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Namen magistrskega dela je bil ugotoviti ustreznost količine in vrste gibalne dejavnosti in 
prehranjevalnih navad nosečnic ter informiranosti. Preverili in podali smo ključne spremembe 
oziroma razlike v gibalni dejavnosti ter prehrani pred in med nosečnostjo in podali glavne 
razloge za ustrezno oziroma neustrezno dejavnost in prehrano med obema obdobjema. Na 
podlagi ugotovljenega smo podali glavne pomanjkljivosti in podali predloge za izboljšanje. 
Podatke smo zbrali s pomočjo ankete, ki smo jo sestavili. V vzorec smo zaobsegli 81 nosečnic 
iz celotne Slovenije. Podatke smo prenesli v MS Excel in jih statistično obdelali s programom 
IBM SPSS 25 (SPSS Inc., Armonk, New York, ZDA). Ugotovili smo, da so ženske med 
nosečnostjo ustrezno gibalno dejavne in da se značilnosti gibalne dejavnosti pred nosečnostjo 
razlikujejo od značilnosti gibalne dejavnosti med nosečnostjo. Nosečnice se med nosečnostjo 
ne prehranjujejo ustrezno in svojih prehranjevalnih navad glede na obdobje pred nosečnostjo 
ne izboljšajo. O gibalni dejavnosti in prehrani, ki je primerna za obdobje nosečnosti, ženske 
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The purpose of this master's thesis was to determine the adequacy of frequency and types of 
physical activities, eating habits, and received information during pregnancy. We focused on 
the key changes between physical activity and eating habits before and during pregnancy. 
Based on the results, we presented shortcomings and made suggestions for improvement. We 
collected the data using a survey that we created. The sample included 81 women from 
Slovenia. Data were processed in MS Excel and IBM SPSS (SPSS Inc., Armonk, New York, 
USA). We found that women are adequately physically active during pregnancy and that the 
characteristics of physical activity before pregnancy differ from the characteristics of physical 
activity during pregnancy. Pregnant women's eating habits do not change compared to their 
eating habits before pregnancy. We concluded that the diet most pregnant women follow is 
not under guidelines. Women are also not well informed about the recommended physical 






1. UVOD .............................................................................................................................9 
1.1 ANATOMSKE IN FIZIOLOŠKE SPREMEMBE V NOSEČNOSTI........................9 
1.1.1 HORMONI/ENDOKRINI SISTEM ........................................................................9 
1.1.2 SRČNO-ŽILNI SISTEM ...................................................................................... 10 
1.1.3 KRI IN TELESNE TEKOČINE ............................................................................ 10 
1.1.4 DIHALNI SISTEM .............................................................................................. 10 
1.1.5 MIŠIČNO-SKELETNI SISTEM ........................................................................... 11 
1.1.6 SEČILA, PREBAVILA IN ŽIVČNI SISTEM....................................................... 12 
1.1.7 METABOLIZEM IN PRESNOVNE SPREMEMBE ............................................ 12 
1.2 GIBALNA DEJAVNOST MED NOSEČNOSTJO ...................................................... 12 
1.2.1 POZITIVNI VPLIV GIBALNE DEJAVNOSTI V ČASU NOSEČNOSTI ............ 13 
1.2.2 NEVARNOST IN PRILAGODITVE VADBE ZA NOSEČNICO ........................ 14 
1.2.3 ZNAČILNOST GIBALNE DEJAVNOSTI GLEDE NA RAZLIČNE SKUPINE 
ŽENSK ......................................................................................................................... 15 
1.2.4 PRIPOROČILA ZA VARNO GIBALNO DEJAVNOST IN 
KONTRAINDIKACIJE ................................................................................................ 15 
1.2.5 KOLIČINA, INTENZIVNOST IN TRAJANJE GIBALNE DEJAVNOSTI MED 
NOSEČNOSTJO ........................................................................................................... 16 
1.2.6 PRIMERNE IN NEPRIMERNE OBLIKE GIBALNE DEJAVNOSTI V 
NOSEČNOSTI .............................................................................................................. 17 
1.2.7 TRENING MIŠIC MEDENIČNEGA DNA .......................................................... 18 
1.3 PREHRANA ............................................................................................................... 18 
1.3.1 PREHRANJEVALNE NAVADE PRED NOSEČNOSTJO .................................. 18 
1.3.2 TELESNA TEŽA PRED IN MED NOSEČNOSTJO ............................................ 19 
1.3.3 POSEBNOST PREHRANE MED NOSEČNOSTJO ............................................ 19 
1.3.4 PREHRANA NOSEČNIC V VSAKDANJI PRAKSI ........................................... 24 
1.4 OBRAVNAVANJE VPRAŠANJA Z RAZLIČNIH ZORNIH KOTOV ...................... 25 
1.5 PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE .............................................................................. 28 
2. METODE DELA........................................................................................................... 30 
2.1 PREIZKUŠANCI ........................................................................................................ 30 
2.2 PRIPOMOČKI ............................................................................................................ 30 
2.3 POSTOPEK ................................................................................................................ 30 
3. REZULTATI .................................................................................................................... 31 
3.1 KONTRAINDIKACIJE ZA GIBALNO DEJAVNOST IN PREHRANSKE OMEJITVE
 ......................................................................................................................................... 31 
3.2 ZNAČILNOSTI GIBALNE DEJAVNOSTI PRED IN MED NOSEČNOSTJO ........... 31 
3.3 ZNAČILNOSTI PREHRANJEVALNIH NAVAD PRED IN MED NOSEČNOSTJO. 36 
3.4 INFORMIRANOST .................................................................................................... 42 
4. RAZPRAVA .................................................................................................................... 44 
5. SKLEP ............................................................................................................................. 50 
6. VIRI ................................................................................................................................. 52 








Tabela 1 Kontraindikacije za vadbo ...................................................................................... 16 
Tabela 2 Priporočen srčni utrip nosečnice ............................................................................. 17 
Tabela 3 Priporočen vnos maščob ......................................................................................... 21 
Tabela 4 Kontraindikacije za vadbo ...................................................................................... 31 
Tabela 5 Prehranske omejitve ............................................................................................... 31 
Tabela 6 Pogostost in trajanje gibalne dejavnosti pred in med nosečnostjo ............................ 31 
Tabela 7 Ocena zadostne gibalne dejavnosti ......................................................................... 32 
Tabela 8 Razlogi za gibalno dejavnost pred nosečnostjo ....................................................... 32 
Tabela 9 Razlogi za gibalno dejavnost med nosečnostjo ....................................................... 33 
Tabela 10 Razlogi za gibalno nedejavnost pred nosečnostjo.................................................. 33 
Tabela 11Razlogi za gibalno nedejavnost med nosečnostjo ................................................... 34 
Tabela 12 Vrste gibalne dejavnosti ....................................................................................... 35 
Tabela 13 Oblike gibalne dejavnosti ..................................................................................... 35 
Tabela 14 Številno dnevnih obrokov ..................................................................................... 36 
Tabela 15 Urnik prehranjevanja ............................................................................................ 36 
Tabela 16 Ocena ustreznosti prehranjevalnih navad .............................................................. 37 
Tabela 17 Razlogi za ustrezno prehranjevanje pred nosečnostjo............................................ 37 
Tabela 18 Razlogi za ustrezno prehranjevanje med nosečnostjo ............................................ 37 
Tabela 19 Razlogi za neustrezno prehranjevanje pred nosečnostjo ........................................ 38 
Tabela 20 Razlogi za neustrezno prehranjevanje med nosečnostjo ........................................ 39 
Tabela 21 Izločanje živil iz prehrane ..................................................................................... 40 
Tabela 22 Pogostost uživanja različnih skupin živil .............................................................. 40 
Tabela 23 Informiranost ....................................................................................................... 42 






Nosečnost je stanje fizioloških in psiholoških manifestacij. V tem obdobju je pomembno 
poznavanje mehanizmov, ki žensko sprostijo in vodijo v dobro razpoloženje. Ustrezne 
prehranjevalne in gibalne navade so v tem obdobju še posebej pomembne, saj je od njih 
odvisen tudi plod, ki od vsega začetka čuti z mamo (Podlesnik Fetih, Videmšek, Vrtačnik 
Bokal, Globevnik Velikonja in Karpljuk, 2010). 
 
Če je nosečnica zdrava in nosečnost poteka brez težav, ni razloga za izogibanje telesnemu 
naporu. Telesno in psihično dobro pripravljena nosečnica lažje prenaša nosečnost, je bolje 
pripravljena na porod in si po njem hitreje opomore. Primerna gibalna dejavnost in zdrava 
prehrana pozitivno vplivata na rast in razvoj ploda ter pripomoreta k boljšemu zdravju, 
lažjemu porodu ter hitrejšemu pridobivanje telesne kondicije (Mlakar, Videmšek, Vrtačnik 
Bokal, Žgur in Šćepanović, 2011).  
 
 
1.1 ANATOMSKE IN FIZIOLOŠKE SPREMEMBE V NOSEČNOSTI 
 
Med nosečnostjo v ženskem telesu prihaja do hormonskih in presnovnih sprememb kot 
posledica fizioloških sprememb potrebnih za normalen razvoj ploda. Poleg fizioloških prihaja 
tudi do velikih anatomskih sprememb (Kumar in Magon, 2012). 
 
 
1.1.1 HORMONI/ENDOKRINI SISTEM 
 
Večina sprememb v nosečnosti je posledica povečanega izločanja hormonov. Hormoni, ki v 
telesu med nosečnostjo opravljajo najbolj pomembne naloge, so humani horionski 
gonadotropin (HCG) in steroidni hormoni: progesteron, estrogen in relaksin. 
 
Humani horionski gonadotropin (HCG) je hormon, ki ga proizvaja zoreča posteljica. Je 
eden prvih hormonov, katerega vrednost naraste, zato se z merjenjem njegove koncentracije 
nosečnost potrdi. Njegova prisotnost vpliva na delovanje rumenega telesa in posledično 
izločanje progesterona. Najbolj intenzivno se izloča med osmim in desetin tednom nosečnosti 
in potem začne njegova koncentracija padati (Kumar in Magon, 2012). 
 
Steroidni hormoni omogočajo, da se začne celoten organizem prilagajati nosečnosti. Takoj po 
zanositvi jih začnejo izločati jajčniki, kasneje pa še posteljica. Progesteron je v prvem delu 
nosečnosti odgovoren za relaksacijo gladkega mišičnega tkiva. Preprečuje krčenje maternice 
in tako povečuje možnost, da se zarodek uspešno ugnezdi in obdrži. Posledice visoke ravni 
progesterona so povišana telesne temperatura, zgaga, zaprtost in slabost (Dante, Vaccaro in 
Facchinetti, 2013). Estrogen, ki ga najprej proizvajajo jajčniki in kasneje posteljica, vzdržuje 






1.1.2 SRČNO-ŽILNI SISTEM 
 
Zaradi povečanih potreb po kisiku in hranilnih snoveh se telo na nosečnost prilagodi s 
povečano vazodilatacijo oziroma zmanjšanim perifernim žilnim uporom. Žilni upor se 
zmanjšuje do drugega trimesečja, ko doseže plato in se nato v tretjem trimesečju ponovno 
nekoliko poveča.  
 
Med normalno nosečnostjo se postopoma povečuje srčni utrip, ki največjo vrednost doseže v 
tretjem trimesečju. Takrat je njegova vrednost povečana za 20–25 % glede na vrednost pred 
začetkom nosečnosti. Posledično se med nosečnostjo poveča tudi minutni volumen srca, ki 
predstavlja zmnožek srčne frekvence in utripnega volumna. Minutni volumen srca doseže 
najvišje vrednosti med 20. in 28. tednom nosečnosti. Minutni volumen srce je pri dvoplodni 
nosečnosti še 15 % večji kot v enoplodni. Skladno s preobremenitvijo se poveča tudi premer 
levega atrija (Sanghavi in Rutherford, 2014). 
 
Zaradi prilagoditve z vazodilatacijo se med nosečnostjo zniža krvni tlak. Do največjih 
sprememb pride med 6. in 8. tednom nosečnosti; najnižje vrednosti doseže v 2. trimesečju; 
nato se v 3. trimesečju ponovno začne dvigati in po porodu doseže vrednosti pred 
nosečnostjo. Znižajo se diastolični in srednji arterijski tlak ter nekoliko manj sistolični 
(Sanghavi in Rutherford, 2014). 
 
Vpliv na vrednosti krvnega tlaka ima položaj matere. V ležečem položaju maternica pritiska 
na spodnjo veno kavo, kar povzroči zmanjšanje venskega vračanja krvi v srce, padec srčnega 
utripa in posledično znižanje krvnega tlaka. Za preprečevanje pojavljanja sindroma vene kave 
je priporočljivo, da nosečnice ležijo na boku (Soma-Pillay, 2016). 
 
 
1.1.3 KRI IN TELESNE TEKOČINE 
 
Volumen plazme med nosečnostjo postopoma narašča do 34. tedna, ko se poveča za do 50 % 
vrednosti pred nosečnostjo. Ker je povečanje volumna plazme večje od povečanja mase 
rdečih krvnih celic, pride do znižanja hematokrita in padca vrednosti hemoglobina. Če 
vrednost hemoglobina pade pod 11g/dl, govorimo o fiziološki anemiji (Soma-Pillay, 2016). 
 
 
1.1.4 DIHALNI SISTEM 
 
Kot posledica 15 % povečanja presnovnih procesov in 20 % povečane porabe kisika se v 
normalni nosečnosti močno povečajo potrebe po kisiku. Za 40-50 % se poveča minutna 
pljučna ventilacija nosečnice, kar povzroči dihalno alkalozo, ki je v nosečnosti popolnoma 
normalen pojav. Na račun zmanjšane funkcionalne rezervne kapacitete se poveča dihalni 
volumen. Nosečnost pogosto spremlja subjektiven občutek zadihanosti, ki se najpogosteje 
pojavlja v 3. trimesečju. Zadihanost je lahko prisotna že v mirovanju ali med pogovorom; 







1.1.5 MIŠIČNO-SKELETNI SISTEM 
 
V času nosečnosti se pojavijo mišično-skeletne spremembe, ki se kažejo v zmanjšanem 




Mišični tonus in gibljivost 
 
Med nosečnostjo se zaradi priprave na porod v telesu spremeni tudi raven hormona relaksina, 
ki vpliva na povečano razgradnjo kolagena. Posledica razgradnje kolagena je povečana 
prožnost in razteznost vezivnih tkiv. Ohlapnejša vezivna tkiva zmanjšajo stabilizacijo sklepov 
in povečajo možnosti za zvine in izpahe ter bolečine v sklepih (Cherni idr., 2019) 
 
 
Spremembe v težišču 
 
Zaradi povečanega trebuha se v času nosečnosti spremeni telesna drža nosečnice. Težišče 
telesa se pomakne nekoliko naprej in navzgor. Zaradi spremenjene drže se večina nosečnic 
sooča z bolečinami v križu, kar je tudi najbolj pogosta ortopedska težava med nosečnostjo. S 
povečanjem maternice se trebušna stena pomakne naprej in trebušno mišičje se raztegne. 
Zaradi tega se ledveni del hrbtenice upogne naprej, kar pripomore k povečanju lordoze 
(Šimnic, 2010). Da se nosečnica izogne težavam z ravnotežjem, je nujno potrebno, da 
prilagodi telesno držo in da je drža pravilna. Če ima nosečnica že od prej prisotne 
nepravilnosti v drži se te v času nosečnosti še poslabšajo (Mlakar idr., 2011).  
 
 
Razmik preme trebušne mišice 
 
Diastaza preme trebušne mišice je pojav, ko se začneta leva in desna polovica preme trebušne 
mišice oddaljevati zaradi povečanega delovanja homona relaksina in rasti ploda. Lahko se 
pojavi v času nosečnosti ali po porodu in je pogostejše pri ženskah, ki niso noseče prvič, pri 
večplodnih nosečnostih ali pri ženskah, starejših od 35 let (Mota, Gil Pascoal in Bo, 2015).  
 
 
Pridobivanje telesne teže 
 
Povečanje telesne teže med nosečnostjo je naravni odziv telesa in prilagoditev zaradi 
rastočega ploda. Telesna teža se poveča zaradi sprememb v telesni sestavi (maščobno tkivo in 
pusta masa), rastoče teže ploda, posteljice in plodovnice in povečanega volumna telesnih 
tekočin. Previsoka ali prenizka pridobljena telesna teža negativno vplivata na razplet 
nosečnosti in zdravje ploda (Rogozińska idr., 2019).  
 
Priporočljivo pridobivanje telesne teže med nosečnostjo je odvisno predvsem od telesne teže 
pred nosečnostjo. Za ženske z indeksom telesne mase (ITM) pod 18,5 je priporočljivo, da 
pridobijo 13-18 kg; za tiste z vrednostjo ITM med 18,5 in 24,9 je priporočljivo pridobiti 11-16 
kg. Za ženske s prekomerno telesno maso in ITM vrednostjo 25-29,9 se priporoča povečanje 
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teže za 7-11 kg, medtem ko se za debele ženske z IMT vrednostjo nad 30 priporoča povečanje 
teže za 5-9 kg (Dolatina idr., 2020). 
 
 
1.1.6 SEČILA, PREBAVILA IN ŽIVČNI SISTEM 
 
Med nosečnostjo se zaradi povečanega pretoka skozi ledvice poveča njihova velikost. 
Spremeni se tudi lega mehurja, kar vodi v bolj pogosto potrebo po odvajanju vode. Z 
napredovanjem nosečnosti in rastjo maternice se začnejo pojavljati mehanske spremembe v 
prebavnem traktu. Želodec je pomaknjen navzgor in zmanjša se tonus gladkega mišičja v 
požiralniku, kar lahko povzroča refluks, slabost in bruhanje. Spremembe v koncentraciji 
hormonov vplivajo tudi na strukturne spremembe prebavil, ki povzročajo težave, kot so 
hemeroidi (Soma-Pillay, 2016). Zaradi zadrževanja vode nastaja v telesu pritisk na živce. 
Posledice so bolečina, oslabelost mišične moči in mravljinčenje. Najpogosteje nosečnicam 
zatekajo zapestja, gležnji, stopala in obraz. Zelo pogosti so tudi mišični krči, ki so posledica 
pritiska na živec, pomanjkanja kalcija in magnezija ter slabe prekrvavitve (Petavs idr., 2008).  
 
 
1.1.7 METABOLIZEM IN PRESNOVNE SPREMEMBE 
 
Nosečnost je povezana z velikimi spremembami v delovanju presnove. Za optimalen potek 
nosečnosti morajo namreč presnovni procesi zagotoviti preusmeritev zadostne količine hranil 
k plodu in hkrati ohraniti presnovno homeostazo nosečnice. Ključno vlogo pri nastanku 
presnovnih sprememb v nosečnosti imajo placentni hormoni. S presnovnega stališča lahko 
nosečnost razdelimo na dva dela. V prvi polovici nosečnosti je v ospredju nastajanje zalog 
maščevja, za drugo polovico pa je značilen nastanek inzulinske rezistence in proti koncu 
nosečnosti uporaba maščobnih zalog. Poleg inzulinske rezistence sta za drugo polovico 
nosečnosti značilni tudi nagnjenost k hipoglikemiji in ketozi (Pirkmajer, 2015). 
 
Za priporočeno povečanje telesne mase v prvem trimesečju, ki znaša 0,5-2 kg, smernice 
priporočajo, da ženske ohranijo normalen energijski vnos iz obdobja pred nosečnostjo, saj so 
dodatne energijske potrebe minimalne. Za drugo in tretje trimesečje je ocenjeno, da se 
energijske potrebe povečajo za dodatnih 340 kalorij na dan. Energijske potrebe za 
priporočeno povečanje telesne mase se razlikujejo glede na vrednosti ITM-ja nosečnic, 
življenjskega sloga, količine ter zahtevnosti gibalne dejavnosti … (Most, Dervis, Haman, 
Adamo in Redman, 2019).  
 
Za obdobje nosečnosti je značilna prilagojena presnova glukoze, saj je prehrana ploda v celoti 
odvisna od vrednosti le-te v krvi nosečnice. Na pravilno uravnavanje glukoze vpliva 
delovanje hormona inzulin. Povečano izločanje inzulina vodi v progresivno odpornost na 




1.2 GIBALNA DEJAVNOST MED NOSEČNOSTJO 
 
Eden najpomembnejših dejavnikov zdravega načina življenja je redna gibalna dejavnost, ki 
mora biti posamezniku prilagojena in primerna glede na njegove zmožnosti ter njegovo 
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fiziološko in zdravstveno stanje. Pravilno načrtovana gibalne dejavnost pozitivno vpliva na 
celoten organizem in njegovo duševno zdravje, kar ima velik pomen tudi v času nosečnosti 
(Blenkuš idr., 2015). 
 
 
1.2.1 POZITIVNI VPLIV GIBALNE DEJAVNOSTI V ČASU NOSEČNOSTI 
 
Zaradi pretežno sedečega načina življenja in gibalne nedejavnosti so nosečnice danes 
nagnjene k prekomernemu pridobivanju telesne mase, nosečniški sladkorni bolezni in 
gestacijski hipertenziij, kar ogroža njihovo zdravje in zdravje ploda. Debelost v času 
nosečnosti predstavlja veliko tveganje, da bo imel otrok ob rojstvu prekomerno telesno težo. 
Poveča se tudi možnost, da bo kasneje v življenju zbolel za znaki presnovnega sindroma. 
Preventiva pred omenjenimi zdravstvenimi težavami je gibalna dejavnost, ki zmanjšuje pojav 
glukozne intolerance in preprečuje prekomerno pridobivanje telesne teže. Kot posledica 
nezdravega pridobivanja telesne teže, gibalne nedejavnosti in nezdravih prehranjevalnih 
navad se v telesu začne kopičiti visceralna maščoba. Pri tem se poveča število maščobnih in 
vnetnih celic, kar pospešuje razvoj kroničnih bolezni, kot so: inzulinska rezistenca, sladkorna 
bolezen tipa 2, ateroskleroza in nekatere vrste raka. Gibalna dejavnost znižuje delež 
visceralne maščobe in ugodno vpliva na delovanje presnove imunskega sistema. 
 
Iz teh dejstev je razvidno, da je zdrav način življenja med nosečnostjo velikega pomena. Z 
ustrezno gibalno dejavnostjo, prilagojeno individualnim potrebam nosečnice, lahko vplivamo 
na izboljšanje kvalitete nosečnosti in zdravja matere ter otroka. Kljub temu so nosečnice 
splošno še vedno premalo gibalno dejavne; nekatere so celo mnenja, da je telesna vadba med 
nosečnostjo nevarna (Blenkuš idr., 2015). Številni avtorji navajajo različne pozitivne učinke 
gibalne dejavnosti med nosečnostjo, ki so: 
 izboljšanje ali ohranjanje nivoja telesne pripravljenosti (Obstetrics & Gynecology, 
2015), 
 izboljšanje kardiorespiratorne funkcije (Obstetrics & Gynecology, 2020), 
 zmanjševanje tveganja za prekomerno pridobitev telesne teže oziroma nadzorovanje 
normalne telesne teže (Dipietro idr., 2019), 
 zmanjševanje tveganja za razvoj gestacijske sladkorne bolezni, preklampsije, 
gestacijske hipertenzije, anksioznosti in depresije (Dipietro idr., 2019),  
 boljši in krajši potek poroda, manj porodnih zapletov in boljše zdravje otroka 
(Harrison, Brown, Hayman, Moran in Redman, 2016),  
 manjša možnost za porod s pomočjo carskega reza ali operativnega vaginalnega 
poroda (Obstetrics & Gynecology, 2020),  
 zmanjševanje in blaženje bolečin v mišicah in sklepih ter v ledvenem delu ter večja 
funkcionalnost kljub prisotnosti bolečin (Obstetrics & Gynecology, 2020). 
 hitrejša regeneracija po porodu (Blenkuš idr., 2015), 
 izboljšanje telesne drže, ravnotežja in koordinacije gibanja (Mlakar idr., 2011), 
 izboljšanje cirkulacije in znižanje diastoličnega krvnega tlaka (Mlakar idr., 2011), 
 izboljšanje nevrološkega razvoja otroka (Mlakar idr., 2011), 
 izboljšanje rasti ploda in posteljice (Mlakar idr., 2011), 
 nosečnice, ki so gibalno dejavne, dokazano bistveno manj kadijo in manj posegajo po 
alkoholu (Videmšek idr., 2015), 
 zmanjševanje možnosti prezgodnjega rojstva otrok (Owe, Nystad, Skjaerven, Stigum 
in Bø, 2012), 
 izboljšanje toleranca na stres otroka (Melzer idr., 2010), 
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 manjši odstotek maščevja pri novorojencu in posledično manjše tveganje za razvoj s 
tem povezanimi boleznimi in v kasnejšem obdobju življenja (Melzer idr., 2010), 
 redna gibalna dejavnost med nosečnostjo dokazano zmanjšuje tveganje za nastanek 
poporodne depresije (Nakamura idr., 2019), 
 otroci mater, ki so bile gibalno dejavne, prejmejo boljšo Apgarjevo oceno takoj po 
rojstvu (Lewis, 2014). 
 
 
1.2.2 NEVARNOST IN PRILAGODITVE VADBE ZA NOSEČNICO 
 
Gibalna dejavnost v nosečnosti je dokazano povezana z minimalnim tveganjem in koristmi 
večine žensk, vendar so zaradi anatomskih in fizioloških sprememb ter potreb ploda potrebne 
določene prilagoditve (Obstetrics & Gynecology, 2020). 
 
Najbolj izrazita sprememba v nosečnosti je povečanje telesne teže in premik težišča, kar vodi 
v progresivno lordozo. Te spremembe vodijo v do povečanja sil v sklepih in hrbtenici, zato 
je med nosečnostjo potrebno poudariti krepitev trebušnih in hrbtnih mišic, kar zmanjšuje 
tveganje za bolečine (Obstetrics & Gynecology, 2020). 
 
Spremembe v težišču in večja ohlapnost ligamentov predstavljata nevarnost za izgubo 
ravnotežja in padce. Večina padcev se zgodi v zadnjem trimesečju, ko je težišče telesa 
nosečnice najbolj spremenjeno. Priporočljivo je, da se nosečnica izogiba vadbi na drsečih 
površinah in športom, ki zahtevajo veliko ravnotežja (Blenkuš idr., 2015).  
 
Zaradi fiziološkega zmanjšanja pljučne rezerve je razpoložljivost kisika za anaerobno in 
aerobno vadbo zmanjšana. Nosečniška fiziološka alkaloza morda ne zadostuje za 
nadomestitev nastajajoče presnovne acidoze pri napornih vadbah, zato so priporočljivi lažji in 
zmerni napori, zlasti pri prekomerno težkih nosečnicah (Obstetrics & Gynecology, 2020). 
 
Povečano izločanje progesterona in relaksina povečuje ohlapnost ligamentov in gibljivost 
sklepov, zato mora biti raztezanje v nosečnosti dobro kontrolirano. Prav tako je potrebna 
dodatna previdnost pri izvajanju balističnih gibov. Odsvetuje se izvajanje poskokov in drugih 
gibanj, ki vključujejo udarce in tresljaje ter hitrih in sunkovitih gibov (Blenkuš idr., 2015). 
 
Med vadbo mora biti nosečnica pozorna na regulacijo telesne temperature in se s tem zaščititi 
pred toplotnim stresom. Pomembno je, da je nosečnica dobro hidrirana, nosi ohlapna 
oblačila in se izogiba vadbi v vročih in vlažnih okoljih (Obstetrics & Gynecology, 2020). 
 
Čeprav v nosečnosti večjo stopnjo tveganja predstavlja visoko intenzivna vadba, do 
problemov lahko pride tudi pri nizko intenzivni vadbi. Predvsem v pozni nosečnosti, ko so 
potrebe metabolizma večje, lahko dlje trajajoča nižje intenzivna vadba vodi v hipoglikemijo. 
Če se ženski med vadbo vrti, megli in je zelo utrujena, je smiselno preveriti nivo glukoze z 
odvzemom krvi iz prsta. Če je vrednost nižja od 3,3 mmol/l oziroma za 25 % nižja od nivoja v 
mirovanju, je potrebno z vadbo začasno prenehati in jo prilagoditi (Clapp in Cram, 2012). 
 
Po 16. tednu se je med vadbo priporočljivo izogibati ležanju na hrbtu več kot 5 minut zaradi 




1.2.3 ZNAČILNOST GIBALNE DEJAVNOSTI GLEDE NA RAZLIČNE SKUPINE 
ŽENSK 
 
Ženske, ki so bile pred nosečnostjo popolnoma gibalno nedejavne, se verjetno tudi med 
nosečnostjo ne bodo odločile za vadbo. Za to skupino nosečnic je zelo priporočljiva hoja v 
naravi. Če nosečnica, ki prej nikoli ni bila gibalno dejavna med vadbo, začuti najmanjša 
znamenja neugodnega počutja, naj z vadbo začasno preneha, čeprav je mnenja, da ji koristi.  
 
Za ženske, ki so bile pred nosečnostjo občasno gibalno dejavne, so priporočljive 
dejavnosti, kot so: kolesarjenje na sobnem kolesu, vadba v vodi itd., saj so takrat sklepi 
razbremenjeni telesne teže. Priporočljivo je, da vadba traja 15-30 minut in se izvaja 3-4-krat 
tedensko.  
 
Za ženske, ki so bile pred nosečnostjo redno gibalno dejavne in ženske, ki so bile pred 
nosečnostjo vrhunske športnice, veljajo enaka priporočila, in sicer lahko z vadbo, ki so jo 
izvajale pred nosečnostjo, nadaljujejo. Vseeno je priporočljivo, da se pred tem posvetujejo s 
strokovnjaki s tega področja. Intenzivnost in količino vadbe je treba prilagoditi tako, da 
preprečimo nevarnosti, kot so padec glukoze v krvi, dvig telesne temperature, pomanjkanje 
kisika… 
 
Ženske s prizadetostjo in gibalno ovirane ženske naj se posvetujejo s strokovnjaki, ki bodo 
znali izbrati ustrezno obliko gibalne dejavnosti in jo prilagoditi zdravstvenim omejitvam 
nosečnice (Videmšek idr., 2015). 
 
Prekomerno težke nosečnice naj začnejo z zelo nizko intenzivno vadbo in kratkimi obdobji 
ter glede na počutje in sposobnost postopoma povečujejo intenzivnost ali trajanje (Obstetrics 
& Gynecology, 2020). 
 
 
1.2.4 PRIPOROČILA ZA VARNO GIBALNO DEJAVNOST IN KONTRAINDIKACIJE 
 
Poleg vseh že naštetih, se je za varno vadbo v nosečnosti priporočljivo držati še naslednjih 
priporočil (Mlakar idr., 2011): 
 pred začetkom vadbe se je potrebno postopno ogreti, po koncu vadbe pa ohladit i. 
Ohlajanje oziroma umirjanje naj traja vsaj 5 minut. 
 Gibalna dejavnosti se naj ne izvaja takoj po obroku ali s popolnoma praznim 
želodcem. Med obilnejšim obrokom in začetkom vadbe naj mine vsaj 2 uri. 
 Ob redni gibalni dejavnosti je potrebno dnevno zaužiti dodatnih 200-300 kcal. 
 Vadba naj ne poteka v nevarnem okolju. 
 Dihanje med vadbo naj bo enakomerno in sproščeno. Nosečnica naj ne zadržuje diha 
 med vabo in opravljanjem vsakodnevnih opravil je potrebno paziti na pravilno držo. 








Kontraindikacije za vadbo 
Absolutne kontraindikacije Relativne kontraindikacije Prekinitev vadbe 
-resne srčne in pljučne 
bolezni 
-grozeč prezgodnji porod 




-slabost materničnega vratu 
-krvavitev iz nožnice v 
drugem in tretjem trimesečju 
-gestracijska hipertenzija 
-predčasen razpok mehurja 
-preklampsija, pojav 
hipertenzije (visok krvni tlak, 
beljakovine v urinu, edem) 
-kronični bronhitis 
-nerazjasnjena motnja ritma 
srca pri nosečnici 
-slabo urejena sladkorna 
bolezen tipa 1 




življenjski slog pred 
nosečnostjo 
-nenadzorovan visok krvni 
tlak 
-zastoj plodovne rasti 
-huda slabokrvnost 
-nenadzorovana epilepsija in 
obolenja ščitnice 
-ortopedske omejitve 
-huda debelost ali nizka 
telesna masa (vrednost ITM 
nad 40 ali pod 18) 
-hudo kajenje (več kot 20 
cigaret na dan) 
-močne bolečine v trebuhu 
ali mečih 
-bolečine v hrbtenici ali 
medeničnih sklepih, ki 
povzročijo težave pri hoji 
-krvavitve iz nožnice 
-oteženo dihanje, omotičnost, 
slabost in razbijanje srca 
-hud glavobol 
Opomba. Privzeto po Blenkuš, Š., Čemažar, V., Videmšek, M., Hadžić, V., Pirkmajer, S. in Rotovnik Kozjek, N. (2015). Pomen telesne 
dejavnosti v nosečnosti. V Ž. Novak Antolič, K. Kogovšek, N. Rotovnik Kozjek, D. Mlakar Mastnak (ur.), Klinična prehrana v nosečnosti 
(145-160). Ljubljana: Center za razvoj poučevanja, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani. 
 
V Tabeli 1 so prikazane absolutne in relativne kontraindikacije za vadbo ter pojavi, v katerih 
je potrebno z vadbo takoj prekiniti. 
 
 
1.2.5 KOLIČINA, INTENZIVNOST IN TRAJANJE GIBALNE DEJAVNOSTI MED 
NOSEČNOSTJO 
 
Smernice, za vadbo (v nosečnosti) ponazarja koncept FITT: 
 
Pogostost vadbe (Frequency): ameriške smernice vadbo med nosečnostjo priporočajo 3-4-
krat tedensko, medtem ko slovenske smernice svetujejo, da nosečnice telovadijo vsak dan. 
 
Intenzivnost vadbe (Intensity): intenzivnost vadbe naj bo v aerobnem območju 60-80 % 
VO2 max. VO2 max predstavlja največjo moč aerobnih energijskih procesov. Odstotek VO2 





Priporočen srčni utrip nosečnice 




Zelo dobro trenirane 
nosečnice 
Mlajše od 20 let 140-155 / / 
Od 20 do 29 let 135-150 102-124 145-160 
Od 30 do 39 let 130-145 101-120 140-156 
Starejše od 40 let 125-140 / / 
Opomba. Privzeto po Blenkuš, Š., Čemažar, V., Videmšek, M., Hadžić, V., Pirkmajer, S. in Rotovnik Kozjek, N. (2015). Pomen te lesne 
dejavnosti v nosečnosti. V Ž. Novak Antolič, K. Kogovšek, N. Rotovnik Kozjek, D. Mlakar Mastnak (ur.), Klinična prehrana v nosečnosti 
(145-160). Ljubljana: Center za razvoj poučevanja, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani. 
 
Intenzivnost gibalne dejavnosti je priporočljivo nadzorovati z merjenjem srčnega utripa. V 
Tabeli 2 so predstavljene priporočene vrednosti srčnega utripa med vadbo glede na starost in 
dejavnost žensk pred nosečnostjo. 
 
Trajanje (Time): dejavnost naj traja 30 minut; v primeru dobrega počutja lahko traja tudi do 
60 minut. Za nosečnice, ki pred nosečnostjo niso bile dejavne, je priporočljivo, da v drugem 
trimesečju nosečnosti začnejo s 15-minutno vadbo, nato pa vsak teden podaljšajo za 2 minuti, 
dokler ne pridejo do 30 minut.  
 
Vrsta vadbe (Type): priporoča se prilagojena vadba za moč, predvsem z lastno težo ter nizko 
intenzivna in raznolika aerobna vadba (Blenkuš, 2015).  
 
 
1.2.6 PRIMERNE IN NEPRIMERNE OBLIKE GIBALNE DEJAVNOSTI V NOSEČNOSTI  
 
Med nosečnostjo so bolj priporočljive nižje do srednje intenzivne dejavnosti, ki imajo nizko 
stopnjo tveganja za poškodbe ali kakršenkoli drugi zaplet, ki bi lahko negativno vplival na 
plod ali nosečnico. Hoja in tek sta med nosečnostjo najbolj priporočljivi gibalni dejavnosti. 
Tek je primeren za nosečnice, ki so tekle že pred nosečnostjo, hoja pa tudi za tiste, ki pred 
nosečnostjo niso bile aktivne. Izvaja se lahko tudi hoja v klanec, hitra hoja in hoja v naravi.  
Plavanje in vadba v vodi sta razbremenilni dejavnosti, kjer so možnosti poškodb minimalne. 
Izvajajo ju lahko vse nosečnice; še posebej sta priporočljivi za tiste z bolečinami v križu in 
medeničnem obroču. Kolesarjenje je primerna gibalna dejavnost, saj med izvajanjem ni 
potrebno premagovati sile teže. Bolj priporočljiva je uporaba sobnega kolesa, saj je možnost 
za padce precej manjša. Omejitveni dejavniki aerobike so možnost pregretja, poškodbe vezi 
in sklepov ter stres, zato jo je treba med nosečnostjo prilagoditi. Priporoča se, da se nosečnica 
udeleži programa, ki je prilagojen in voden s strani usposobljenega strokovnjaka. Če se 
nosečnica odloči za vadbo v fitnesu, naj uporablja lažja bremena in sledi svojemu občutku ter 
telesni kondiciji. Za nosečnice je primerna vadba za lokalno mišično vzdržljivost, z majhnimi 
bremeni in večjim številom ponovitev. Pilates in joga sta priporočljivi dejavnosti, ker 
delujeta sproščujoče in poudarjata vaje za stabilnost hrbtenice, krepitev mišic medeničnega 
dna in zavedanje pravilne telesne drže.  
 
 
Nekateri športi v nosečnosti niso najbolj priporočljivi oziroma zahtevajo še več prilagoditve 
in pozornosti za varno izvajanje. Zaradi velikega tveganja udarcev je priporočljivo, da se 
nosečnice izogibajo kontaktnim športom. Odsvetujejo se tudi napori na visoki nadmorski 
18 
 
višini in potapljanje. Izogibati se je potrebno tudi vadbi s poskoki, pretirani obremenitvi 
trebušnih mišic in gibalnim dejavnostim, ki predstavljajo veliko tveganje za padce 
(Videmšek idr., 2015). 
 
 
1.2.7 TRENING MIŠIC MEDENIČNEGA DNA 
 
Mišice medeničnega dna nudijo ustrezno oporo medenici ter omogočajo pravilno lego 
notranjih organov, kot sta mehur in maternica, ter omogočajo urinsko kontinenco. Med 
nosečnostjo omenjene mišice slabijo; še dodaten faktor tveganja za oslabljenost predstavlja 
vaginalni porod. Zaradi povečane možnosti nastanka urinske inkontinence med nosečnostjo in 
po porodu (Bozkurat, Yumrub in Sahinc, 2014). Raziskave so pokazale, da je priporočljivo, 
da nosečnice poleg splošne gibalne dejavnosti redno izvajajo tudi trening za mišice 
medeničnega dna, saj ta pozitivno vpliva na preprečevanje urinske inkontinence med in po 





Poleg gibalnih izkušenj človek že od malega pridobiva tudi prehranske navade, ki 
predstavljajo pomemben člen zdravega načina življenja. Zdrava in uravnotežena prehrana je 
pomembna v vseh življenjskih obdobjih, še posebej pa pred nosečnostjo, v času nosečnosti in 
v obdobju laktacije. Priporočila o prehrani in telesni teži nosečnice so se izoblikovala v 
zadnjih desetletjih. Upoštevanje prehranskih priporočil v času nosečnosti je povezano s 
stopnjo ozaveščenosti o pomenu zdrave prehrane za lastno zdravje in zdravje ploda. Istočasno 
je še vseeno pod vplivom navad in običajev družbe, ekonomskimi, socialnimi in verskimi 
dejavniki ter vlogo ženske v družbi. Čeprav je vplivov naštetih dejavnikov vedno manj, so 
ženske skozi socializacijo vseeno naučene, da morajo med nosečnostjo ''jesti za dva'', kar pa 
ima lahko negativen vpliv na razvoj ploda in poznejše zdravje nosečnice skozi vsa življenjska 
obdobja (Prosen in Poklar Vatovec, 2011).  
 
 
1.3.1 PREHRANJEVALNE NAVADE PRED NOSEČNOSTJO 
 
Pomembno je, da si ženska prehranjevalne navade uredi že pred začetkom nosečnosti oziroma 
ko želi zanositi. S tem zagotovi ustrezno prehranjenost sebe in ploda, ko se še ne zaveda, da je 
noseča. V tem času se embrio razvija zelo hitro; njegov normalen razvoj je pogojen z ustrezno 
prehranjenostjo matere. Uravnotežena prehrana in redni obroki telesu zagotovijo, da 
nosečnost pričaka pripravljeno in napolnjeno z zalogami hranil. Tri mesece pred spočetjem 
oziroma v obdobju načrtovanja nosečnosti je zelo priporočljivo, da ženske začnejo z 
jemanjem folne kisline. Pozornost je treba nameniti tudi zadostnim zalogam kalcija in železa, 
kar se zagotovi z rednim uživanjem mesa, rib, jajc, zelene zelenjave in mlečnih izdelkov. Že 
pred spočetjem je priporočljivo nehati z uživanjem alkoholnih pijač in tako zmanjšati možnost 
prirojenih okvar na otroku (Pavčnik, 2012). 
 
Zelo priporočljivo je, da ženska pred nosečnostjo izvede oceno prehranskega stanja. 
Prehranski pregled nudi vpogled v prehransko stanje in morebitno prehransko ogroženost, 
energijsko-hranilne potrebe in ustreznost prehrane bodoče nosečnice. Na osnovi pregleda se 
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lahko določi priporočen porast telesne teže in pripravi individualen načrt za prehrano med 
nosečnostjo. Podatke o prehrani se lahko pridobi z različnimi metodami, kot so intervju, 




1.3.2 TELESNA TEŽA PRED IN MED NOSEČNOSTJO 
 
Sočasno z urejanjem prehranjevalnih navad bi morala ženska pred zanositvijo urediti oziroma 
normalizirati tudi telesno težo. Za ženske, ki pred zanositvijo ne dosegajo oziroma presegajo 
normalno območje indeksa telesne mase, obstaja večja verjetnost, da med nosečnostjo ne 
bodo dosegle ciljnih, priporočenih vrednosti pridobivanja telesne teže v nosečnosti. Teža, ki je 
glede na idealno za 10 % povečana ali zmanjšana, še predstavlja normalno energijsko 
ravnovesje. Če pa je ta povečana ali zmanjšana za 20 % ali več, to zahteva ustrezne dietne 
ukrepe. Prenizka telesna teža je povezana z nizkim vnosom hranil v telo, kar pomeni, da ob 
zanositvi plod ne dobi dovolj nujno potrebnih hranilnih snovi, kar povečuje verjetnost 
prezgodnjega poroda oziroma rojstva otroka z nizko porodno težo. Verjetnost za smrtnost 
takšnih otrok do prvega leta starosti je 40-krat višja od otrok, rojenih z normalno telesno težo. 
Prav tako je višja stopnja obolevanja za razne bolezni v odrasli dobi. Pri ženskah s previsoko 
telesno težo se dogaja ravno nasprotno. Otroci teh žensk so pogosto večji od ostalih, četudi so 
rojeni prezgodaj. Njihova velikost ne nakazuje nedonošenosti in zato se lahko zgodi, da ne 
dobijo ustrezne zdravstvene oskrbe. Pri otrocih mater s previsoko telesno težo pogosteje 
prihaja do napak pri razvoju nevralne cevi ter srčnih in drugih nepravilnosti. Dokazano je 
tudi, da učinki neustrezne prehrane in neprimernega pridobivanja teže v nosečnosti pogosteje 
vodijo v makrosomijo ter druge s tem povezane posledice. Previsoka telesna teža matere ni 
nevarna samo za plod, ampak tudi za nosečnico, saj povečuje možnost za razvoj gestacijskega 




1.3.3 POSEBNOST PREHRANE MED NOSEČNOSTJO 
 
Potrebe po energiji so odvisne od starosti, načina življenja in posebnih življenjskih okoliščin, 
med katere sodi tudi nosečnost. Med nosečnostjo se energijske potrebe povečajo, saj mora 
nosečnica poleg svojih zadovoljiti tudi energijske potrebe ploda ter s tem omogočiti njegovo 
normalno rast in razvoj. V celotni nosečnosti mora ženska zaužiti dodatnih 71.700 kcal, kar je 
približno 255 kcal dnevno. Dodatne potrebe je potrebno zagotavljati skozi celotno obdobje 
nosečnosti, predvsem pa v drugem in tretjem trimesečju. Energijske potrebe so v prvem 
trimesečju skoraj povsem enake kot sicer in znašajo približno 2300 kcal/dan. V prvem delu 
nosečnosti je rast zarodka sorazmerno majhna, zato se potrebna dodatna energija shranjuje v 
materinem maščobnem tkivu. Od količine hrane je zato pomembnejša kakovost le-te. V drugi 
tretjini nosečnosti so potrebe po energiji večje zaradi rasti maternice, prsi in povečanja 
količine krvi v zadnji tretjini pa zaradi eksponentne rasti ploda. Ob koncu prvega in v drugem 
trimesečju se potrebe povečajo za 300 kcal/dan, v tretjem trimesečju pa za približno 400 
kcal/dan. Splošna priporočila je potrebno individualno prilagoditi vsaki nosečnici posebej. 
Energijske potrebe so večje od povprečnih pri ženskah, ki v nosečnost vstopajo s prenizko 
telesno težo, v primeru večplodne nosečnosti, pri telesno zelo dejavnih ženskah ter pri 
adolescentkah. Pri ženskah, ki v nosečnost vstopajo s prekomerno telesno težo ali so gibalno 
manj oziroma nič dejavne, so potrebe nižje od priporočenih (Mlakar Mastnak idr., 2015). 
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Količina energije, ki jo dobimo iz določene hrane, je odvisna od njene sestave. Ogljikovi 
hidrati, beljakovine in maščobe so mikrohranila, ki so vir energije. Vitamini in minerali so 
mikrohranila, ki k energijski vrednosti živil ne doprinesejo, a so vseeno nujno potrebna za 




Ogljikovi hidrati in prehranske vlaknine 
 
Ogljikovi hidrati morajo v prehrani nosečnice predstavljati 45-60 % celodnevnega 
energijskega vnosa. 175 g ogljikovih hidratov na dan ali več, predvsem pa ne manj od 135 g 
je količina, ki prepreči pojav ketonov, ohranja ustrezno raven krvnega sladkorja in možganom 
ploda zagotavlja dovolj energije. Zadosten vnos ogljikovih hidratov je pomemben tudi, da se 
prepreči razgradnjo proteinov za tvorbo glukoze (Mlakar Mastnak idr., 2015). 
 
V prehrano je potrebno vključiti čim več kompleksnih oziroma sestavljenih ogljikovih 
hidratov z nizkim glikemičnim indeksom, kot so izdelki in polnovredne moke, neoluščen riž, 
sadje, zelenjava in stročnice. GI nam pove, kako posamezno hranilo vpliva na spremembo 
ravni glukoze v krvi. Živila s kompleksnimi ogljikovimi hidrati organizem presnavlja 
počasneje, zato glukoza počasneje prehaja v kri. Živila z nizkim GI zmanjšujejo možnost za 
razvoj nosečniške sladkorne bolezni. Obraten učinek imajo živila z visokim GI, zato je 
smiselno, da se jim nosečnice izogibajo. To so razne slaščice, sladkor, izdelki iz bele moke in 
hitri prigrizki, ki imajo poleg visokega GI tudi veliko kalorij in malo esencialnih snovi, 
vsebujejo pa lahko tudi precej maščob. Sestavni del kompleksnih ogljikovih hidratov so tudi 
prehranske vlaknine, ki se v prebavnem traku razgradijo samo delno oziroma sploh ne. 
Njihov vnos je pomemben, saj ugodno vplivajo na prebavo; vplivajo na nižji nivo sladkorja in 
holesterola v krvi, vežejo vodo, upočasnjujejo praznjenje želodca in dajejo daljši občutek 





Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi 
spojinami, ki so med nosečnostjo pomembno gradivo za rast in razvoj plodu in posteljice, 
povečanje prsi in maternice, tvorbo plodovnice in povečanje krvnega volumna. Poleg tega 
uživanje beljakovinskih živil izboljša absorpcijo nekaterih živil, zlasti železa, ki s tem 
zmanjšuje možnost za nastanek slabokrvnosti (Mlakar Mastnak idr., 2015). 
 
Priporočen vnos beljakovin pri odraslem človeku je približno 0,8-1,0 g/kg telesne mase. Z 
mešano in uravnoteženo prehrano se s tem pokrije okoli 10-15 % dnevnih energijskih potreb. 
V nosečnosti so potrebe po beljakovinah povečane šele od 4. meseca naprej, ko je k dnevni 
prehrani nosečnice potrebno dodati 10 g beljakovin (Prosen in Poklar Vatovec, 2011). Poleg 
količine je pomembna tudi kakovost beljakovin, ki je opredeljena s količino esencialnih 
aminokislin in njihovim medsebojnim razmerjem, ki najbolj pospešuje beljakovinsko sintezo 
v človeškem telesu. Kvalitetne beljakovine oziroma beljakovine z visoko biološko 
vrednostjo so v hranilih živalskega izvora. Njihov vnos je posebno pomemben v 2. in 3. 
trimesečju, zato morajo 50 % potreb po beljakovinah pokriti izdelki, kot so meso, jajca, ribe 
in mleko. Drugo polovico vnosa beljakovin morajo pokriti hranila rastlinskega izvora, kjer je 
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Potrebe po maščobah se med nosečnostjo bistveno ne spremenijo in tako kot sicer 
predstavljajo okoli 30 % dnevnega energijskega vnosa. Maščobe so ključna sestavina celičnih 
membran; pomembne so pri tvorbi nekaterih hormonov in predstavljajo topilo za 
maščobotopne vitamine A, D, E, in K ter povečujejo učinkovitost njihove absorpcije. V 
nosečnosti so pomembne za razvoj ploda in placente; prav tako se v materinem telesu 
skladiščijo za potrebne v obdobju laktacije. Poleg količine zaužitih maščob je zelo pomembno 
tudi, kakšne maščobe uživamo, saj imajo različne maščobe različen vpliv na zdravje (Prosen 
in Poklar Vatovec, 2011). 
 
Nasičene maščobne kisline morajo biti v prehrani omejene, saj na zdravje vplivajo negativno. 
Pogosto so v živalskih izdelkih, kot so maslo, mlečna smetana, mastno meso in predelani 
mesni izdelki in v rastlinskih virih, kot so kokosova, palmina in kakavova mast. Posebna vrsta 
nasičenih maščobnih kislin so trans maščobe, ki nastajajo predvsem v času industrijskega 
procesiranja živil. Najdemo jih v pecivih, piškotih, krekerjih, ocvrti hrani … Še posebej je 
uživanje teh izdelkov škodljivo med nosečnostjo in dojenjem, saj prehajajo iz prehrane matere 
v materino mleko. Ker škodljivo vplivajo na razvoj možganov ploda in ovirajo nevrološki 
razvoj, je potrebno njihov vnos karseda omejiti oziroma jih iz prehrane popolnoma izključiti.  
 
V nasprotju z nasičenimi so v prehrani izjemno pomembne nenasičene maščobne kisline. 
Največji del zaužitih maščob morajo v prehrani zastopati enkrat nenasičene maščobne 
kisline, saj preprečujejo razvoj bolezni srca in ožilja. Živila bogata z enkrat nenasičenimi 
maščobnimi kislinami so oljčno olje, repično olje, večina oreščkov in avokado. Za razvoj 
ploda, še posebej možganov, kot tudi zdravje bodoče matere, so zelo pomembne tudi večkrat 
nenasičene maščobne kisline. Nekatere izmed njih uvrščamo med esencialne maščobne 
kisline (omega-3 in omega-6), kar pomeni, da jih moramo za normalno delovanje nujno 
zaužiti s hrano. Omega-3 maščobne kisline so v rastlinskih virih v lanenem, repičnem, 
orehovem in sojinem olju; v živalskih virih jih najdemo v ostrigah in ribah. Zelo dober vir je 
tudi materino mleko. Vnos omega-6 maščobnih kislin zagotovimo z uživanjem koruznega, 
sončničnega in sojinega olja, semen, mesa (perutnine) in jajc. Pomembno vlogo ima razmerje 
med omega-3 in omega-6, ki naj bo med 5:1 do 10:1. Boljši so viri, ki vsebujejo več kislin 
omega-3. Previsoko razmerje je povezano z razvojem številnih kroničnih bolezni (Maščobe, 
b. d.).  
 
Tabela 3 
Priporočen vnos maščob 
% skupne 
energije 






30  < 10 % Preostanek 
(10 % ali 
več) 
0,5-2 % 4-8 % Tako malo, 
kot je le 
možno 
Opomba. Privzeto po Mlakar Mastnak, D., Kogovšek, K. in Dovč, A. (2015). Prehranski pregled in prehrana nosečnice. V Ž. Novak  Antolič, 
K. Kogovšek, N. Rotovnik Kozjek, D. Mlakar Mastnak (ur.), Klinična prehrana v nosečnosti (115-136). Ljubljana: Center za razvoj 
poučevanja, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani. 
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V Tabeli 3 je prikazan priporočen dnevni vnos posameznih skupin maščob. 
 
Posebno pozornost je v prehrani nosečnic smiselno nameniti uživanju rib. Vključevanje le-teh 
v prehrano zdravju koristi zaradi kombinacije številnih ugodnih hranil v njih. To so lahko 
prebavljive beljakovine z vsemi esencialnimi aminokislinami, minerali in maščobotopni 
vitamini. Poleg tega ribe s kostmi predstavljajo bogat vir kalcija, morske ribe bogat vir joda in 
mastne ribe vir magnezija in vitamina D. Glavna prednost uživanja rib je že omenjena visoka 
vsebnost omega-3 maščob, ki v splošnem vplivajo na prenašanje živčnih impulzov, ostrino 
vida in delovanje možganov. V času nosečnosti imajo pozitiven vpliv na razvoj otrokovih 
kognitivnih procesov, njegov inteligenčni količnik, zmožnost učenja tujih jezikov ter razvoj 
vidnih in gibalnih veščin. Najvišje vrednosti omega-3 vsebujejo mastne ribe, kot so losos, 
sled, postrv, navadni in beli tun, skuša, sardine in sardoni. Poleg visoke vsebnosti omega-3 je 
v ribah zelo blizu priporočenemu tudi razmerje med omega-3 in omega-6. Kljub številnim 
pozitivnim vplivom na zdravje je treba ribe uživati zmerno in previdno, saj v primerjavi z 
ostalimi živili vsebujejo visoke vrednosti živega srebra, ki je izredno toksičen element. Z 
višjim položajem v prehranjevalni verigi se viša tudi vsebnost živega srebra, zato je potrebno 
izključiti oziroma omejiti vnos rib na koncu prehranjevalne verige, kot so morski pest, 
mečarica, tuna in ščuka. Priporočljivo je, da nosečnice uživajo dva obroka rib (1 obrok je 






Potrebe po tekočini se v nosečnosti povečujejo v skladi s povečanjem energijskih potreb. Ker 
so v povprečju energijske potrebe od 4. meseca naprej povečane za 350 kcal/dnevno je 
priporočljivo, da nosečnice zaužijejo tudi dodatnih 350 ml tekočine dnevno. To pomeni, da je 
celoten priporočljiv dnevni vnos tekočine približno 2 litra oziroma več v primeru visokih 
temperatur ali gibalne dejavnosti. Za pitje so najboljši voda ali naravni sokovi ter sadni in 
blag zeliščni čaj. Nepriporočljivo je uživanje sladkih gaziranih pijač in pijač, ki vsebujejo 
kofein ali alkohol (Mlakar Mastnak idr., 2015). 
 
 
Vitamini in minerali 
 
Vitamini in minerali so ključnega pomena za zdravje nosečnice in ustreznem razvoju ter 
dolgoročnem zdravju ploda. Dnevne potreben le-teh nosečnica zagotovi z uživanjem lokalno 
pridelane in čim manj obdelane hrane. Ker kljub temu včasih z ustrezno prehrano vseh potreb 
ni mogoče zagotoviti, je potrebno dodajanje v obliki prehranskih dopolnil (Mlakar Mastnak 
id., 2015).  
 
Izrednega pomena za normalen razvoj ploda ima v prehrani nosečnice folna kislina. 
Pomanjkanje ima lahko resne posledice, kot so okvare nevralne cevi, nizka porodna masa, 
prezgodnji porod in zaostanki v razvoju ploda. Za nosečnico je pomembno, da v prehrano 
vključi živila bogata s folati, kot so paradižnik, zelje, špinača, kumara, pomaranče, grozdje, 
izdelki iz polnozrnate moke, pšenični kalčki, jajca, edamec … Da bi ženska pokrila potrebe 
po folatih, bi morala na dan zaužiti 900 g kuhane špinače ali 900 g kuhanega brokolija, 
nosečnice z večjim tveganje za napake nevralne cevi pa še 10-krat več (Lasič, 2015). Ker je 
takšne količine hrane dnevno težko zaužiti, se priporoča, da ženske začnejo z jemanjem folne 
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kisline že pred zanositvijo, saj razvoj nevralne cevi poteka prve 4 tedne po zanositvi in z 
jemanjem nadaljujejo prve 3 mesece oziroma celotno nosečnost (Okorn, 2015). 
 
Potrebe po železu se med nosečnostjo povečajo zaradi povečane tvorbe rdečih krvničk matere 
in preskrbe ploda in posteljice. Potrebe po železu nosečnica zagotovi z uživanjem pustega 
rdečega mesa, stročnic, temnolistne zelenjave in žitaric. Če s prehrano potrebe niso pokrite, 
mora nosečnica železo dodajati v obliki prehranskih dodatkov (Okorn, 2015). 
 
Kalcij je v nosečnosti potreben za razvoj kosti otroka. Če ga nosečnica ne vnese dovolj, ga 
telo črpa iz njenih kosti, kar kasneje lahko vodi v osteoporozo. Potrebe po kalciju iz 1000 
mg/dan narastejo na 1200 mg/dan (Podlesnik Fetih idr., 2010). Najboljši vir kalcija so mleko 
in mlečni izdelki ter stročnice, oreščki, sveže in suho sadje, zelena listnata zelenjava, brokoli 
meso, tofu in ribe s kostmi. Potrebe so največje v zadnjem trimesečju, ko plod najhitreje raste. 
V tem obdobju je priporočljivo, da nosečnica poleg uravnotežene prehrane zaužije še dodatno 
skodelico mleka ali drug mlečni izdelek, kot je sir, skuta, jogurt (Fajdiga Turk, 2013). 
 
Zadostna količina magnezija učinkuje proti povišanju krvnega tlaka, prezgodnjim 
materničnim krčenjem, tesnobi, nespečnosti in vpliva na razvoj zarodkovega živčnega sistema 
in kosti (Podlesnik Fetih idr., 2010). Potrebe po njem nosečnica pokrije z uživanjem 
polnozrnatih in mlečnih izdelkov, perutnine, rib, zelene listnate zelenjave, jagodičevja, 
pomaranč in banan (Fajdiga Turk, 2013). 
 
Jod je ključni element za sintezo ščitničnih hormonov; njegove potrebe se med nosečnostjo 
močno povišajo, saj se ga veliko izloči z urinom. Posledica pomanjkanja joda je povečano 
tveganje spontanega splava, nizka porodna teža, zaostanek v mentalnem razvoju in izgube 
sluha (Mlakar Mastnak idr., 2015).  
 
Cink je v organizmu sestavni del mnogih encimov. V 4. mesecu nosečnosti potrebe iz 7 mg 
narastejo na 10 mg na dan, zato se nosečnicam priporoča uživanje govedine, perutnine, jajc in 
sira (Malek, b. d.). 
 
Uživanje živil živalskega izvora ni pomembno le zaradi povečanih potreb po železu, ampak 
tudi zaradi potreb po vitaminu B12. Zadostna količina tega vitamina zmanjšuje možnost 
napak nevralne cevi, predležeče posteljice, prezgodnje ločitve pravilno ležeče postelje, infarkt 
posteljice in spontanega splava (Mlakar Mastnak idr., 2015). 
 
Vnos vitamina A mora biti med nosečnostjo dobro reguliran, saj lahko prevelik vnos 
povzroči nepravilnosti pri razvoju ploda, po drugi strani pa je vitamin A nujen za razvoj vida 
in celične diferenciacije (pljuča, imunski sistem). V prvih mesecih sodeluje pri razvoju srca, 
obtočil in živčevja. Priporočen dnevni vnos, ki znaša 0,8 mg dnevno, zagotovimo z uživanjem 
ribjega olja, jetrc, jajčnega rumenjaka in masla (Mlakar Mastnak, 2015). 
 
Vitamin C, ki je predvsem v sadju in zelenjavi, je pomemben pri rasti in razvoju ploda ter 
varuje pred infekcijami. Uživati ga je smiselno v kombinaciji s hrano, bogato z železom, saj 
sodeluje pri njegovi presnovi in izboljša njegovo absorpcijo (Mlakar idr., 2011). 
 
Vitamin D uravnava presnovo kalcija in fosfatov ter izboljša njihovo absorpcijo iz hrane. V 
nosečnosti je pomanjkanje vitamina D povezano z večjim tveganjem za razvoj preeklampsije 
in nosečniške sladkorne bolezni. Prenizke koncentracije negativno vplivajo na razvoj skeleta, 
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kostno maso in mineralizacijo kosti pri plodu in novorojenčku (Soltirovska Šalamon idr., 
2015). Vnašamo ga s hrano; biološko aktivna oblika vitamina D nastaja v koži pod vplivom 





Zgornja meja vnosa kofeina, ki je v kavi, pravem čaju, nekaterih čokoladah, energijskih 
pijačah in zdravilih, je 200 mg na dan ali manj (Fajdiga Turk, 2011). Velike količine kofeina 
zmanjšajo prekrvavljenost placente, kar vodi v hipoksijo ploda in omejitve v njegovem 
razvoju. Prav tako prekomerno uživanje vpliva na manjšo porodno težo novorojenčka 
(Castillo, Jimenez Moleon, Olmedo Requena, Martinez Ruiz, Bueno Cavanillas in Mozas, 
2015). 
 
Priporočeno se je izogibati tudi umetnim sladilom, ki so pogosto prisotna v predelanih 
živilih. Zaradi škodljivih snovi, ki jih vsebujejo, negativno vplivajo na razvoj možganov ploda 
(Fajdiga Turk, 2011). 
 
Alkohol preko placente prehaja v krvni obtok ploda. Zaradi nezrelih jeter ima otrok zelo 
omejeno sposobnost presnove alkohola. Uživanje alkohola med nosečnostjo lahko privede do 
strukturnih napak, ki vodijo v funkcionalne motnje, spontani splav, poškodbe možganov, 
nizko porodno težo, prezgodnji porod in vedenjske motnje v kasnejših obdobjih otrokovega 
življenja (Hovnik Keršmanc, Rant Hafner in Zorko, 2015).  
 
 
1.3.4 PREHRANA NOSEČNIC V VSAKDANJI PRAKSI 
 
Poleg zadostnega vnosa energije in hranilnih snovi je pomemben tudi urnik hranjenja. Hrana 
mora biti razporejena na več obrokov v primernih časovnih presledkih, saj prevelik časovni 
razmik ali preskakovanje obrokov prikrajšajo plod za energijo in potrebne hranilne snovi in 
prav tako slabši izkoristek hranilnih snovi iz zaužite hrane. Ker nobeno živilo ne vsebuje vseh 
hranilnih snovi, je nujno potrebno uživati veliko različnih živil. Glavni obroki morajo biti 
sestavljeni iz ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob. Takšno sestavo obroka je mogoče 
doseči s pravilnim razporejanjem živil na krožnik. Ta načrt načrtovanja prehrane se imenuje 
''uravnotežen krožnik''. Na njem je 30 % škrobnih jedi, 30 % zelenjave, 20 % sadja in 20 % 
beljakovin. Če je glavna jed sestavljena le iz mesne in škrobne jedi naj škrobna pokriva 
polovico krožnika, mesna pa četrtino. V tak obrok naj nosečnica vključi zelenjavno juho in 
sadje. Uravnotežen krožnik zagotovi ustrezno razmerje hranil; količina zaužitih hranil je 
odvisna od posameznice in njenih potreb (Belović, 2015). 
 
Poleg izbire živil je pomemben tudi način priprave. Kuhanje, pečenje na papirju za peko ali 
foliji in dušenje so zdravi načini priprave jedi. Pečenje v veliki količini olja oziroma cvrtje je 
škodljivo, zato se je takemu načinu priprave hrane priporočljivo izogibati (Belović, 2015). 
 
Priporočila za dnevni režim prehrane nosečnice (Mlakar Mastnak idr., 2015): 
 Dnevno je potrebno zaužiti 4-6 obrokov (zajtrk, malica, kosilo, malica, večerja in 
obrok pred spanjem). 
 Vsak glavni dnevni obrok (zajtrk, kosilo, večerja) mora vsebovati sadje ali zelenjavo. 
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 Vsak glavni obrok naj vsebuje beljakovinsko živilo živalskega izvora. 
 Mleko in mlečni izdelki morajo biti prisotni v vsaj dveh dnevnih obrokih, meso in 
jajca pa v enem. Ribe naj nosečnica uživa dvakrat tedensko. 
 Zelenjavo naj zaužije v dveh obrokih, pretežno termično neobdelano. 
 Sveže sadje naj zaužije v dveh obrokih; v enem naj zaužije suho sadje (oreščki, suhe 
fige, suhe marelice …). 
 Žita, izdelke iz žit in krompirja naj zaužije vsaj v 4 dnevnih obrokih. 
 Nosečnica naj uživa lokalno pridelano hrano. 
 
Priporočila za varne prehranske izbire (Mlakar Mastnak idr., 2015): 
 Izogiba naj se industrijsko predelani hrani, pogretim jedem in ocvrti hrani. 
 Izogiba naj se hranjenju v menzah in bifejih. 
 Izogiba naj se alkoholu, pretiranemu uživanju kave in pravega čaja, ki vsebuje kofein 
ali tein. 
 Zaradi tveganja okužb z listeriozo naj ne uživa svežega, nepasteriziranega mleka, 
mehkih sirov (brie, feta, camembert), sveže skute iz surovega kravjega, ovčjega ali 
kozjega mleka in svežega nepakiranega sladoleda 
 Zaradi visoke vsebnosti živega srebra naj se izogiba uživanju velikih rib, kot so 
morski pes, mečarica, skuša, bela tuna. Varno je uživanje rib, kot so tuna iz konzerve, 
gojen losos, som. 
 Izogibati se mora surovim jajcem in iz njih pripravljenih živil (majoneza, tiramisu), 
surovemu ali manj pečenemu mesu (tatarski biftek) in surovim ribam (sushi). 
 
 
1.4 OBRAVNAVANJE VPRAŠANJA Z RAZLIČNIH ZORNIH KOTOV 
 
Čeprav so pozitivni učinki gibalne dejavnosti za plod in nosečnico dokazano pozitivni, so 
nosečnice večinoma še vedno premalo oziroma neustrezno gibalno dejavne. Smith, Foster in 
Campbell (2011) so izvedli študijo, namen katere je bil oceniti natančnost subjektivne ocene 
gibalne dejavnosti nosečnic glede na priporočila. 25 žensk v 18. tednu nosečnosti je 7 dni 
podajalo subjektivno mnenje o trajanju in intenzivnosti gibalne dejavnosti, ki so jo izvajale. 
Objektivne vrednosti so bile izmerjene z merilci srčne frekvence. Rezultati so pokazali, da je 
le 25 % žensk gibalno dejavnih v skladu s priporočili. Kar 81 % žensk je precenilo količino in 
intenzivnost gibalne dejavnosti, ki so jo izvajale. Na podlagi raziskave je mogoče sklepati, da 
je pri večini nosečnic gibalna dejavnost neustrezna in ne izpolnjuje pogojev glede na 
priporočila. Borodulin, Evenson, Wen, Herring in Benson (2008) so na podlagi podatkov, ki 
jih je podalo 1482 nosečnic, zbrali informacije o načinu, pogostosti, trajanju in intenzivnosti 
gibalne dejavnosti. Želeli so raziskati, ali nosečnice dosegajo priporočeno stopnjo gibalne 
dejavnosti in kako se ti vzorci v času nosečnosti spreminjajo. Rezultati so pokazali, da 
priporočeno stopnjo gibalne dejavnosti dosega zelo majhen delež nosečnic. Poleg tega se 
obseg gibalne dejavnosti v 2. in 3. trimesečju še dodatno zmanjša. Zanima nas, kaj so glavni 
vzroki (nemotiviranost, življenjski slog pred nosečnostjo, nenatančne informacije …), da 
ženske kljub dokazanim pozitivnim vplivom še vedno ne sledijo smernicam o ustrezni gibalni 
dejavnosti in prehrani med nosečnostjo.  
 
Kot posledica neustrezne gibalne dejavnosti ali celo nedejavnosti in neustreznih 
prehranjevalnih navad ženske v času nosečnosti pridobijo več kilogramov, kot je priporočeno. 
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Merkx, Ausems, Bude, de Vries in Nieuwenhuijze (2015) so ugotavljali odvisnost spremembe 
telesne teže od ITM-ja, prehranjevalnih navad in gibalne dejavnosti žensk pred zanositvijo. 
Od 455 zdravih nosečnic je telesno težo v skladu s priporočili pridobilo le 42 % žensk; 44 % 
jih je pridobilo preveč kilogramov, 14 % pa premalo. Pomembno je poudariti, da je predvsem 
neustrezna prehrana lahko tudi vzrok za premajhno pridobivanje telesne teže, kar je z vidika 
zdravja matere in ploda prav tako nevarno kot prekomerna povečana telesna teža. Avtorji so 
ugotovili, da upad gibalne dejavnosti in neustrezna prehrana vplivata na povečanje telesne 
teže; ITM žensk pred nosečnostjo ne vpliva. Na podlagi tega sledi, da se je potrebno pri 
ukrepanju zdravega pridobivanja teže osredotočiti na vse nosečnice ne glede na stanje pred 
nosečnostjo. Bacchi idr. (2016) so ugotavljali razlike v gibalni dejavnosti nosečnic z 
normalno in prekomerno telesno težo in prišli do podobnih ugotovitev kot prej omenjeni 
avtorji. Pri obeh skupinah je bila namreč količina gibalne dejavnosti zelo nizka v 1. 
trimesečju. V 2. in 3. trimesečju se je pri nosečnicah, ki so bile gibalno dejavne že pred 
nosečnostjo sicer nekoliko povečala, a vseeno pri nobeni skupini ni bila zadostna. Na podlagi 
tega je mogoče sklepati, da so morebitni vzrok za gibalno nedejavnost žensk nosečniške 
težave – npr. slabost (v 1. trimesečju) in kasneje nemotiviranost in nadaljevanje življenjskega 
sloga iz obdobja pred nosečnostjo. V vsebinsko zelo podobnih študijah sta Da Costa in Ireland 
(2013) prišla do ravno nasprotnih rezultatov. Ugotovila sta, da sta ustrezna gibalna dejavnost 
v mladosti in eno leto pred nosečnostjo najmočnejša napovedovalca gibalne dejavnosti v 
nosečnosti. Ženske, ki so bile gibalno dejavne že v prejšnjih obdobjih življenja so z ustrezno 
dejavnostjo nadaljevale tudi v obdobju nosečnosti. Vadbo so dojemale kot zelo koristno za 
njihovo zdravje ter zdravje ploda. Obratno pa velja za gibalno nedejavne ženske in kadilke, ki 
so bile za vadbo nemotivirane. Shin, Lee in Song (2016) so preučevali povezavo med telesno 
težo pred nosečnostjo in kakovost prehranjevalnih navad žensk med nosečnostjo. V raziskavo 
so vključili 795 nosečnic in ugotovili, da imajo ženske, ki so bile pred nosečnostjo 
prekomerno hranjene, tudi v času nosečnosti slabe in neustrezne prehranjevalne navade. 
Obratno velja za ženske z normalno telesno težo in ustreznimi prehranjevalnimi navadami, ki 
tudi v času nosečnosti ohranjajo kakovost prehrane. Ker se rezultati raziskav med seboj 
razlikujejo oziroma so nekateri ravno obratni, ni mogoče izpostaviti enega glavnega razloga 
za neustrezno gibalno dejavnost oziroma nedejavnost in neustrezne prehranjevalne navade 
nosečnic. Sklepamo lahko, da je razlogov veliko več. Smiselno bi bilo odkriti čim več 
vzrokov in glede na pogostost pojavljanja podati možne rešitve.  
 
Na podlagi pregleda raziskav, ki so ga opravili Barakat, Perales, Garatachea, Ruiz in Lucia 
(2015), so omenjeni avtorji zapisali, da večina študij poudarja, kako pomembna je gibalna 
dejavnost med nosečnostjo. Svetujejo, da je treba nosečniško populacijo brez porodniških 
kontraindikacij spodbujati k dejavnosti. Poudarjajo tudi, da je velika odgovornost 
zdravstvenih delavcev priporočiti zmerno vadbo skozi celotno nosečnost in podati natančna 
navodila za izvajanje gibalne dejavnosti, ki ne škoduje plodu in materi. Ferraro, Gaudet in 
Adamo (2012) poleg tega navajajo še, da bi morali zdravstveni delavci na podlagi ocene 
materinega življenjskega sloga podati mnenje o primernem povečanju telesne teže in glede na 
morebitne kontraindikacije vsaki nosečnici posebej podati individualizirana priporočila za 
gibalno dejavnost. Navedeni podatki odpirajo vprašanje, ali zdravstveni delavci dovolj 
poudarjajo pomen telesne dejavnosti oziroma nosečnici nudijo informacije, ki so prilagojene 
njenim individualnim potrebam. Informiranost nosečnic o gibalni dejavnosti sta preučevala 
tudi Clarke in Gross (2004) in ugotovila, da je 96 % nosečnic vsaj enkrat v času nosečnosti 
prejelo nasvete o gibalni dejavnosti. Večino informacij so pridobile iz knjig in revij ter od 
družine in prijateljev. Udeleženke raziskave, ki so poročale o dobri informiranosti glede 
zdravega življenjskega sloga med nosečnostjo, so bile v večini dejavne že pred nosečnostjo in 
imele višjo stopnjo izobrazbe. Na podlagi tega sledi, da so vzroki za ne(dejavnost) med 
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nosečnostjo kombinacija fizičnih sprememb ter socialnih in psiholoških dejavnikov. Avtorji 
poudarjajo, da je potrebno izboljšati količino in kakovost informacij in da se je potrebno pri 
posredovanju teh poleg nosečnic, osredotočiti tudi na družino, prijatelje in izvajalce vadb. 
Poleg znanja o gibalni dejavnosti je zelo pomembna tudi informiranost nosečnic o ustrezni 
prehrani. Lee, Belski, Radcliffe in Newton
 
(2016) so preučevali prehransko znanje nosečnic in 
ugotovili, da samo 2 % žensk dosega rezultate prehranskega znanja nad 80 %. Rezultati 
raziskave kažejo, da je prehransko znanje nosečnic precej omejeno in ni v skladu s 
smernicami. Do enakih ugotovitev so prišli tudi Lee, Newton, Radcliffe in Belsk (2018), ki so 
poleg neustreznega prehranskega znanja nosečnic izpostavili tudi slabo izobraževalno prakso. 
Veliko nosečnic je namreč poročalo o tem, da so prejemale slabe in omejene nasvete o 
prehrani. 
 
Kot primer iz prakse, ki je poleg nekaterih drugih razlogov tudi posledica neustrezne 
informiranosti žensk, lahko izpostavimo zavzetost za jemanje folne kisline v Sloveniji. V 
svoji magistrski nalogi je Antolič (2010) na podlagi anketiranja 259 otročnic ugotovila, da je 
med nosečnostjo folno kislino v skladu s priporočili jemalo le 19 % žensk. Nekatere 
anketiranke so bile mnenja, da je vseeno, kdaj začnejo z jemanjem; večina kronično bolnih 
žensk ni bila seznanjena s tem, da morajo jemati večjo dozo. 
 
Rezultate več raziskav o mnenju nosečnic, porodnic in svetovalcev glede ustreznosti 
podajanja informacij o prehrani, gibalni dejavnosti in porastu telesne teže med nosečnostjo, je 
strnila avtorica Gerčar Vičič (2015). Zapisala je, da večji del nosečnic meni, da svetovanja 
niso bile deležne ali je bilo slabo. Opazile so tudi omejeno znanje svetovalcev in površna 
navodila. Dodatne informacije so nekatere nosečnice poskušale poiskati same in pri tem 
naletele na nasprotujoče informacije. Nekatere ženske so izpostavile, da zdravstveni delavci 
odreagirajo šele od odstopanju (prekomeren porast telesne mase), ne delujejo pa preventivno. 
Več kot polovica anketiranih ginekologov, babic in medicinskih sester je priznalo, da se za 
svetovanje ne čuti dovolj usposobljenih in da v učinkovitost svojega svetovanja niso 
prepričani. Kot največjo težavo uspešnosti svetovanja so izpostavili zakoreninjena kulturno in 
družinsko pogojena mnenja glede močno povečanega vnosa hranil (''jesti za dva'') in 
počivanja v nosečnosti. 
 
Problematiko neustreznih informacij so izpostavili tudi avtorji Cannon, Lastella, Vincze, 
Vandelanotte in Hayman (2020), ki so pregledali informacije o prehrani, gibalni dejavnosti in 
spanju med nosečnostjo in jih primerjali s trenutnimi smernicami. V študiji so obravnavali 27 
spletnih strani, od katerih niti ena ni podajala informacij o prehrani in spanju, ki bi bile v 
celoti skladne s smernicami. Informacije o gibalni dejavnosti skladne s smernicami sta 
vsebovali le dve spletni strani. Večja dostopnost do informacij, predvsem preko interneta, 
predstavlja možnost za boljšo izobraženost o ustreznem življenjskem slogu med nosečnostjo, 
vendar istočasno predstavlja tudi nevarnost podajanja napačnih in neustreznih informacij. 
 
Iz podatkov, predstavljenih v prejšnjem odstavku, lahko sklepamo, da se precej nosečnic ne 
počuti ustrezno informirane oziroma ne pridobi ustreznega znanja o primerni gibalni 
dejavnosti in prehrani. Ob tem si zastavljamo vprašanje, ali nosečnice, ki se tega zavedajo, ta 
problem rešujejo in kako. Atkinson, Shaw in French (2016) so v raziskavi o vzorcih vedenja 
nosečnic ugotovili, da pri večini odločitve o prehrani in gibalni dejavnosti temeljijo na lastni 
presoji. Večina žensk je med nosečnostjo zaupalo lastnemu občutku in dodatnih informacij pri 
strokovnih delavcih ni poiskalo. S strokovnimi delavci so sodelovale samo nosečnice, ki so 
imele težave z zanositvijo. Ker nosečnost vsaka ženska doživlja drugače, je seveda 
pomembno, da nosečnica posluša svoje telo in ravna tako, kot ji najbolj ustreza. Vseeno pa 
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obstaja upravičen dvom, da je presoja nosečnic pogosto napačna in znanje neustrezno, zato bi 
morale tudi nosečnice same pokazati večjo odgovornost in se pozanimati, kako najbolje 
koristiti sebi in plodu. 
 
 
1.5 PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE 
 
Namen magistrskega dela je na podlagi anketnih vprašalnikov oceniti prehranjevalne navade, 
ustreznost gibalne dejavnosti in informiranost nosečnic iz celotne Slovenije.  
 
Ugotoviti želimo, kako načrtovanje oziroma začetek nosečnosti vpliva na spremembo 
prehranjevalnih in gibalnih navad. Ugotovili in podali bomo glavne razlike v količini vadbe 
ter prevladujočih oblikah in vrstah gibalne dejavnosti med obdobjem pred nosečnostjo in v 
času nosečnosti. Prav tako bomo poiskali glavne razlike v prehranjevalnih navadah med 
obema obdobjema. Ugotoviti želimo, do kakšnih razlik med obdobjema prihaja pri pogostosti 
obrokov, urniku prehranjevanja in izločanju posameznih živil iz prehrane. 
 
Ugotoviti bomo poskušali, zakaj se ženske med nosečnostjo neustrezno prehranjujejo in niso 
primerno gibalno dejavne. Osredotočili se bomo na vzroke, kot so nemotiviranost za gibalno 
dejavnost in ustrezno prehrano, nosečniške težave (slabost, bolečina v sklepih …), 
pomanjkanje informacij, prenos informacij iz teorije v prakso, prehranske omejitve, verska, 
etična, kulturna ter druga stališča, ki vplivajo na prehranske navade … Zanima nas tudi, ali se 
ženske počutijo dovolj informirane glede ustrezne prehrane in gibalne dejavnosti ter 
ustreznega pridobivanja telesne teže med nosečnostjo. Želimo ugotoviti, kje ženske dobijo 
večino informacij o ustrezni prehrani in gibalni dejavnosti (osebni ginekolog, internet, knjige 
…). Prav tako nas zanima, ali nosečnice pri izbiri živil, urniku hranjenja, energijskem vnosu 
ter ustrezni količini in vrsti gibalne dejavnosti zaupajo svojemu znanju in občutku, ali pomoč 
poiščejo pri strokovno usposobljenih ljudeh (prehranski svetovalci, nutricionisti, osebni 
trenerji …). 
 
Na podlagi pridobljenih informacij bomo podali najbolj pogoste in splošne pomanjkljivosti v 
prehrani in gibalni dejavnosti nosečnic. Izpostavili bomo, kje je največji prostor napredka za 
izboljšanje življenjskega sloga nosečnic in na podlagi ocene naredili optimizacijo. 
Osredotočili se bomo na iskanje ustreznih rešitve za vzroke omenjene v prejšnjem odstavku in 
s tem spodbudili ženske k vzpostavitvi zdravega življenjskega sloga med nosečnostjo. 
 
Z magistrskim delom želimo prispevati k spodbujanju in ozaveščenosti pomembnosti 
zdravega načina življenja, redne gibalne dejavnosti in ustrezne prehrane s poudarkom na 
obdobju nosečnosti. Ker v času nosečnosti ženska skrbi tako za svoje zdravje kot tudi za 
zdravje otroka, je v tem obdobju še posebej pomembno, da vzpostavi zdrav življenjski slog. 
Nosečnice želimo še dodatno seznaniti, kakšni sta zdrava in uravnotežena prehrana ter 
primerna gibalna dejavnost. S pomočjo pridobljenih podatkov in analize le-teh si želimo 
izboljšati zdrave navade, ki bi jih nosečnice prenesle tudi v obdobje po porodu in bi tako ob 
morebitni novi nosečnosti otroku nudile najboljše pogoje za razvoj že od prvega dne. 
 
C1: Ugotoviti ustreznost prehranjevalnih navad nosečnic.  
C2: Ugotoviti ustreznost količine in vrste gibalne dejavnosti nosečnic. 
C3: Podati predloge za izboljšanje prehranjevalnih navad nosečnic. 
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C4: Podati predloge za izboljšanje gibalne dejavnosti nosečnic. 
C5: Ugotoviti spremembe v prehranjevalnih navadah glede na navade pred nosečnostjo. 
C6: Ugotoviti spremembe v količini in vrsti gibalne dejavnosti glede na dejavnost pred 
nosečnostjo. 
C7: Odkriti vzroke za neustrezne prehranjevalne navade. 
C8: Odkriti vzroke za neustrezno količino in vrsto gibalne dejavnosti. 
 
H1: Ženske so v času nosečnosti ustrezno gibalno dejavne. 
H2: Ženske v obdobju nosečnosti v primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo spremenijo 
gibalno dejavnost. 
H3: Ženske v času nosečnosti v primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo izboljšajo svoje 
prehranjevalne navade. 
H4: Ženske se v času nosečnosti ustrezno prehranjujejo. 









V raziskavo smo vključili 81 nosečnic, ki so bile v povprečju stare 30±3 leta, visoke 170±6 
cm, pred nosečnostjo težke 65,43±10,39 kg, ob nosečnosti v povprečju težke 73±12 kg in ki 
so bile v 26±9 tednu nosečnosti. Večina nosečnic je zaključila dodiplomski univerzitetni 
študij (38,27 %) ali podiplomski univerzitetni študij (22,22 %). Za več kot polovico je bila to 





Za pomoč pri zbiranju podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, ki smo ga zasnovali sami 
na podlagi pregleda literature in zastavljenih hipotez. Vprašalnik je obsegal 43 vprašanj, ki so 
bila razdeljena v pet sklopov: demografske značilnosti nosečnic, gibalne in prehranske navade 
pred nosečnostjo, gibalne in prehranske navade med nosečnostjo, pogostost uživanja 
posameznih skupin živil pred in med nosečnostjo in informiranost o priporočilih glede 





S pomočjo vprašalnika smo zbrali želene podatke v obdobju od aprila do maja 2020. 
Vprašalniki so bili v elektronski obliki poslani na različne nosečniške forume, socialna 
omrežja in društva, ki jih obiskujejo nosečnice. 
 
Pridobljene podatke z ankete smo prenesli v MS Excel in jih statistično analizirali v programu 
IBM SPSS 25 (SPSS Inc., Armonk, New York, ZDA). Opisnim spremenljivkam smo 
izračunali frekvenčno porazdelitev, številskim pa srednje vrednosti in razpršenost (povprečje 
in standardni odklon). Razlike v telesni dejavnosti ali načinu prehranjevanja pred nosečnostjo 










Kontraindikacije za vadbo 





Ne, lahko sem normalno gibalno 
dejavna 
63 77,78 
Da, gibalno dejavnost moram 
prilagajati 
15 18,52 
Da, zaradi težav/zapletov ne smem 
biti gibalno dejavna 
3 3,70 
Skupno 81 100,00 
 
V Tabeli 4 je prikazano, koliko žensk se med nosečnostjo sooča s kontraindikacijami za 
gibalno dejavnost. Od vseh sodelujočih samo 3 nosečnice (3,7 %) ne smejo biti gibalno 









Da 8 9,88 
Da, v določenem delu nosečnosti 22 27,16 
Ne 51 62,96 
Skupno 81 100,00 
 
V Tabeli 5 je prikazano, koliko žensk mora v nosečnosti prilagoditi svojo prehrano. Samo 8 
nosečnic (9,88 %) prehrano prilagaja že celotno nosečnost; kar 51 (62,96 %) jih prehrane v 
primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo ne prilagaja. 22 vprašanih nosečnic (27,16 %) je 
prehrano prilagajalo samo v določenem delu nosečnosti. 
 
 
3.2 ZNAČILNOSTI GIBALNE DEJAVNOSTI PRED IN MED NOSEČNOSTJO 
 
Tabela 6                                                                                                                                                                
Pogostost in trajanje gibalne dejavnosti pred in med nosečnostjo 
























































V Tabeli 6 je prikazana razlika v telesni dejavnosti pred nosečnostjo in med njo. Rezultati 
kažejo, da so anketiranke podobno tedensko telesno dejavne pred nosečnostjo kot med njo, 
medtem ko so bile med nosečnostjo statistično značilno manj telesno dejavne na posamezni 
vadbeni enoti (-11,42 min, p<0,001). 
 
    Tabela 7 
   Ocena zadostne gibalne dejavnosti 
  
Pred nosečnostjo Med nosečnostjo 




Da 57 70,4 52 64,2 
Ne 24 29,6 29 35,8 
Skupno 81 100,0 81 100,0 
 
V Tabeli 7 so prikazani rezultati na vprašanji o tem, kako nosečnice same ocenjujejo, ali so 
dovolj gibalno dejavne pred in med nosečnostjo. Pred nosečnostjo je svojo gibalno dejavnost 
za ustrezno ocenilo 70,4 % anketirank, med nosečnostjo pa je delež teh nekoliko padel, in 
sicer na 64,2 %. Glede na odgovor (da ali ne) so navedle tudi razloge za zadostno oziroma 
nezadostno gibalno dejavnost pred in med nosečnostjo, ki so navedeni v Tabeli 8, 9, 10 in 11. 
 
Tabela 8 
Razlogi za gibalno dejavnost pred nosečnostjo 







Boljše počutje  42 22,70  
Skrb za splošno zdravje/preventiva pred 
boleznimi  
36 19,46  
Ohranjanje normalne telesne teže 23 12,43  
Skrb za zunanji izgled 23 12,43  
Sprostitev/obvladovanje stresa  20 10,81  
Druženje in navezovanje socialnih stikov  15 8,11  
Obveznost v okviru študija ali službe  13 7,03  
Vir zaslužka  13 7,03  
Rehabilitacija po poškodbi  0 0,00  
Zdravljenje po bolezni  0 0,00  
Drugo 0 0,00  







Razlogi za gibalno dejavnost med nosečnostjo 







Pozitivni vplivi gibalne dejavnosti na razvoj ploda 41 14,44  
Preventiva pred nastankom nosečniških bolezni 36 12,68  
Zmanjševanje nosečniških težav 35 12,32  
Boljše počutje 28 9,86  
Nadzorovano pridobivanje telesne teže 27 9,51  
Vzdrževanje telesne pripravljenosti iz obdobja pred 
nosečnostjo 27 9,51  
Skrb za splošno zdravje/preventiva pred boleznimi 25 8,80  
Redno telesna dejavnost že pred nosečnostjo 21 7,39  
Priprava na porod, nego dojenčka in hitrejšo rehabilitacijo 
po porodu 19 6,69  
Skrb za zunanji izgled 10 3,52  
Sprostitev/obvladovanje stresa 10 3,52  
Druženje in navezovanje socialnih stikov z ostalimi 
nosečnicami 4 1,41  
Drugo 1 0,35  
Obveznost v okviru študija ali službe 0 0,00  
Rehabilitacija po poškodbi 0 0,00  
Zdravljenje po bolezni 0 0,00  
Vir zaslužka 0 0,00  
Skupno 284 100,00  
 
V Tabeli 8 in 9 so prikazani razlogi, zaradi katerih so ženske ustrezno gibalno dejavne pred in 
med nosečnostjo. Možnih je bilo več odgovorov. Pogostost odgovorov se glede na obdobje 
med seboj precej razlikuje. Najbolj pogost razlog za gibalno dejavnost pred nosečnostjo je 
boljše počutje, med nosečnostjo pa pozitivni vpliv gibalne dejavnosti na razvoj ploda. 
 
 Tabela 10 
 Razlogi za gibalno nedejavnost pred nosečnostjo 






Pomanjkanje časa zaradi drugih obveznosti (študij, 
služba ...)  
15 36,59  
Pomanjkanje motivacije  9 21,95  
Gibalna dejavnost mi je predstavljala prevelik napor  5 12,20  
Slaba ponudba organizirane dejavnosti v kraju, kjer 
živim 
5 12,20 
O primerni gibalni dejavnosti nisem bila dovolj 
izobražena 
3 7,32  
Zdravstvene težave (poškodbe, bolezni)  2 4,88  






  f f (%) 
 Bila sem mnenja, da gibalna dejavnost nima 
vpliva na zdravje,  ohranjanje telesne teže in 
boljše počutje 
1 2,44 
 Drugo 1 2,44  
 Gibalna dejavnost me je zelo dolgočasila  0 0,00  
 Nedostopnost primernih objektov v kraju, kjer 
živim 
0 0,00  
 Skupno 41 100,00  
 
Tabela 11 
Razlogi za gibalno nedejavnost med nosečnostjo 






Nosečniške težave (slabost, utrujenost, bolečine v križu ...) 15 27,78  
Pomanjkanje časa zaradi drugih obveznosti (študij, služba, 
druge dejavnosti ...) 
8 14,81  
Pomanjkanje motivacije 7 12,96  
Gibalna dejavnost mi predstavlja prevelik napor 6 11,11  
Gibalno nisem bila dejavna pred nosečnostjo, zato ne 
vidim razloga, da bi postala sedaj 
4 7,41  
O primerni gibalni dejavnosti med nosečnostjo nisem 
dovolj izobražena 
3 5,56  
Gibalno dejavnost mi je odsvetoval ginekolog oziroma 
zdravnik 
3 5,56  
Strah pred zvini in padci zaradi večje ohlapnosti 
ligamentov in težav z ravnotežjem 
2 3,70  
Organizirana gibalna dejavnost za nosečnice je zunaj 
mojih finančnih zmožnosti 
2 3,70  
Zdravstvene težave, ki niso povezane z nosečnostjo 
(bolezni, poškodbe ...) 
1 1,85  
Nedostopnost primernih objektov v kraju, kjer živim 1 1,85  
Slaba ponudba organizirane dejavnosti v kraju, kjer živim 1 1,85  
Drugo 1 1,85  
Gibalna dejavnost me zelo dolgočasi 0 0,00  
Sem mnenja, da gibalna dejavnost nima vpliva na zdravje, 
 ohranjanje telesne teže in boljše počutje 
0 0,00  
Skrb, da s tem škodujem plodu ali sebi 0 0,00  
  Skupno 54 100,00  
 
V Tabeli 10 in 11 so prikazani razlogi, zaradi katerih so ženske gibalno nedejavne pred in 
med nosečnostjo. Možnih je bilo več odgovorov. Pogostost odgovorov se glede na obdobje 
med seboj precej razlikuje. Najbolj pogost razlog za gibalno nedejavnost pred nosečnostjo je 






Vrste gibalne dejavnosti 
  
Pred nosečnostjo Med nosečnostjo 
f f (%) f f (%) 
Hoja 38 18,91  69 40,35  
Planinarjenje 20 9,95  14 8,19  
Tek 22 10,95 16 9,36  
Plavanje in vadba v 
vodi 1 0,50  11 6,43  
Kolesarjenje 20 9,95  8 4,68  
Pilates 11 5,47  21 12,28 
Joga 10 4,98  11 6,43  
Aerobika 10 4,98  3 1,75  
Ples 5 2,49  1 0,58  
Visoko intenzivna 
vadba 14 6,97  0 0,00  
Vadba v fitnesu 17 8,46  6 3,51  
Smučanje 8 3,98  0 0,00  
Tek na smučeh 3 1,49  1 0,58  
Igre z žogo 8 3,98  0 0,00  
Badminton ali tenis 6 2,99  1 0,58  
Drugo 8 3,98  9 5,26  
Skupno 201 100,00  171 100,00  
 
V Tabeli 12 so prikazane vrste gibalne dejavnosti, za katere se ženske odločajo pred in med 
nosečnostjo. Možnih je bilo več odgovorov. V obeh obdobjih je najpogostejša vrsta gibalne 
dejavnosti hoja. 
 
     Tabela 13 












Neorganizirana 50 61,73 66 81,48 
organizirana, kot članica v klubu ali 
društvu 
15 18,52 6 7,41 
organizirana s strani zasebnih 
ponudnikov 
12 14,81 9 11,11 
organizirana v okviru študija ali dela 4 4,94 0 0,00 
Skupno 81 100,00 81 100,00 
 
V Tabeli 13 so prikazane najpogostejše oblike gibalne dejavnosti žensk pred in med 
nosečnostjo. V obeh obdobjih je najpogostejša neorganizirana vadba. Pred nosečnostjo se za 
to obliko odloča 61,73 % anketirank, med nosečnostjo pa kar 81,48 %. Iz 18,52 % v obdobju 
pred nosečnostjo na 7,41 % upade organizirana vadba kot članica v klubu ali društvu. Vadbe, 
organizirane s strani zasebnih ponudnikov, se pred nosečnostjo udeležuje 14,81 % anketirank, 
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med nosečnostjo pa 11,11 %. Vadbe v okviru študija se pred nosečnostjo udeležuje majhen 
delež anketiranih žensk (4,49 %), med nosečnostjo pa nobena več. 
 
 
3.3 ZNAČILNOSTI PREHRANJEVALNIH NAVAD PRED IN MED NOSEČNOSTJO 
 
        Tabela 14 
        Število dnevnih obrokov 
  µ S. D S. N. µ Z P 
Št. glavnih 
obrokov na dan 
Pred 
nosečnostjo 




3,36 3,36 0,37 
Število vmesnih 
obrokov na dan 
Pred 
nosečnostjo 




2,38 0,80 0,09 
 
 
V Tabeli 14 je prikazana razlika v številu glavnih in vmesnih obrokov pred nosečnostjo in 
med njo. Rezultati kažejo, da so anketiranke med nosečnostjo v povprečju zaužile statistično 
značilno več glavnih (+0,56 obroka, p<0,001) in vmesnih obrokov (+0,97 obroka, p<0,001). 
 
    Tabela 15 





f f (%) f f (%) 
Urnik 
prehranjevanja 
Da, jedla sem vsak 
dan iste obroke ob 
približno isti uri 
57 71,25 65 80,25 




23 28,75 16 19,75 
Skupno 80 100,00 81 100,00 
 
V Tabeli 15 je prikazan urnik prehranjevanja anketirank pred in med nosečnostjo. Rezultati 
kažejo, da ima več žensk (80,25 %) urejen urnik prehranjevanja med nosečnostjo v primerjavi 







  Tabela 16 
  Ocena ustreznosti prehranjevalnih navad 
  
Pred nosečnostjo Med nosečnostjo 
F f (%) f f (%) 
Zdravo prehranjevanje 
pred nosečnostjo s 
poudarkom na ustrezni 
izbiri živil in načinu 
priprave hrane 
Da 51 62,96 61 75,31 
Ne 30 37,04 20 24,69 
Skupno 81 100,00 81 100,00 
 
V Tabeli 16 so prikazani rezultati na vprašanji o tem, kako nosečnice ocenjujejo ustreznost 
svojih prehranjevalnih navad pred in med nosečnostjo. Pred nosečnostjo je svoje 
prehranjevalne navade za ustrezne ocenilo 62,96 % anketirank, med nosečnostjo pa je delež 
teh narastel na 75,31 %. Glede na odgovor (da ali ne) so navedle tudi razloge za ustrezne 
oziroma neustrezne prehranjevalne navade pred in med nosečnostjo, ki so navedeni v Tabeli 
17, 18, 19 in 20. 
 
     Tabela 17 
     Razlogi za ustrezno prehranjevaje pred nosečnostjo 






Dobro počutje (več energije, dobra prebava, boljši 
spanec) 
37 24,50  
Boljše splošno zdrave in boljša odpornost 34 22,52  
Ohranjanje normalne telesne teže  28 18,54  
Skrb za zunanji izgled 26 17,22  
Zaradi narave poklica, ki ga opravljam 12 7,95  
Preventiva pred nastankom kroničnih bolezni  8 5,30  
Ker skrbim za prehrano več ljudi in s tem tudi za 
njihovo zdravje 
5 3,31  
Zdravljenje že nastale bolezni  1 0,66  
Drugo  0 0,00  
  Skupno 151 100,00  
 
     Tabela 18 
    Razlogi za ustrezno prehranjevanje med nosečnostjo 






Skrb za zdravje in normalne razvoj ploda 47 16,97  
Nadzorovanje pridobivanja telesne teže med 
nosečnostjo 
42 15,16  
Dobro počutje (več energije, dobra prebava, 
boljši spanec)  
39 14,08  
Boljše splošno zdravje in boljša odpornost 27 9,75  
 









F f (%) 
 Preventiva pred nastankom nosečniških 
bolezni 
26 9,39  
 Zmanjševanje nosečniških težav (jutranja 
slabost, utrujenost ...) 
25 9,03  
 Ustrezno sem se prehranjevala že pred 
nosečnostjo 
19 6,86  
 Preventiva pred napadi lakote in 
prekomernim uživanjem manj ustreznih 
živil  
18 6,50  
 Zdravljenje že nastale nosečniške bolezni  13 4,69  
 Skrb za zunanji izgled 12 4,33  
 Zdravljenje bolezni, ki ni povezana z 
nosečnostjo  
4 1,44  
 Skrbim za prehrano več ljudi in s tem tudi 
za njihovo zdravje 
4 1,44  
 Zaradi narave poklica, ki ga opravljam 1 0,36  
 Drugo 0 0,00  
 Skupno 277 100,00  
  
V Tabeli 17 in 18 so prikazani razlogi, zaradi katerih so ženske gibalno dejavne pred in med 
nosečnostjo. Možnih je bilo več odgovorov. Pogostost odgovorov se glede na obdobje med 
seboj precej razlikuje; najbolj pogost razlog za ustrezno prehranjevanje pred nosečnostjo je 
dobro počutje, med nosečnostjo pa skrb za zdravje in normalen razvoj ploda. 
 
Tabela 19 
Razlogi za neustrezno prehranjevanje pred nosečnostjo 






Pomanjkanje časa za pripravo obrokov 17 21,25  
Kjer se prehranjujem, nimam možnosti zdrave izbire 14 17,50  
Nepredvidljiv urnik dela, ki mi onemogoča urejen 
urnik prehrane 
12 15,00  
Neizobraženost o ustrezni prehrani in zdravem načinu 
priprave obrokov  
9 11,25  
Zaradi vpliva družine/prijateljev/sodelavcev, ki se 
prehranjujejo neustrezno 
8 10,00 
Sem mnenja, da prehrana ne vpliva na moje zdravje in 
boljše počutje 
5 6,25  
Ker se ne morem upreti nezdravi prehrani  5 6,25  
Normalno telesno težo vzdržujem tudi ob neustrezni 
prehrani 
4 5,00  
Zdrava hrana mi ni okusna 3 3,75  
Sem gibalno dejavna, zato mi ni treba skrbeti še za 
prehrano 
3 3,75  
Zdravo in ustrezno prehranjevanje mi predstavlja 
prevelik strošek 
0 0,00  
 




  f f (%) 
Drugo 0 0,00  
Skupno 80 100,00  
 
Tabela 20 
 Razlogi za neustrezno prehranjevanje med nosečnostjo 






Zaradi pogostih napadov lakote in velike želje po 
uživanju neustreznih živil 14 
21,88  
Dobljenih informacij o ustrezni prehrani med 
nosečnostjo ne znam prenesti v prakso 8 
12,50  
Neizobraženost o ustrezni prehrani in zdravem 
načinu priprave obrokov 7 
10,94  
Nosečnost dojemam kot obdobje, v katerem lahko 
pridobim odvečne kilograme 7 
10,94  
Sem mnenja, da moram med nosečnostjo zaužiti 
veliko več hrane in kalorij, 
saj skrbim za delovanje dveh organizmov 6 
9,38  
Zaradi nosečniških težav 5 7,81  
Sem mnenja, da je nosečnost obdobje, ko si lahko 
privoščim bolj nezdravo hrano kot sicer 4 
6,25  
Pomanjkanje časa za pripravo obrokov 3 4,69  
Zdrava hrana mi ni okusna 3 4,69  
Zaradi vpliva družine/prijateljev/sodelavcev, ki se 
prehranjujejo neustrezno 3 
4,69  
Normalno telesno težo vzdržujem tudi ob neustrezni 
prehrani 1 
1,56  
Nepredvidljiv urnik dela, ki mi onemogoča urejen 
urnik prehrane 1 
1,56  
Sem mnenja, da prehrana ne vpliva na moje zdravje 
in boljše počutje 1 
1,56  
Zdravo in ustrezno prehranjevanje mi predstavlja 
prevelik strošek 1 
1,56  
Sem mnenja, da prehrana v veliki meri ne vpliva na 
razvoj in zdravje ploda 0 
0,00  
Sem gibalno dejavna, zato mi ni treba skrbeti še za 
prehrano 0 
0,00  
Kjer se prehranjujem, nimam možnosti zdrave 
izbire 0 
0,00  
Drugo 0 0,00  
  Skupno 64 100,00  
 
V Tabeli 19 in 20 so prikazani razlogi, zaradi katerih se ženske neustrezno prehranjujejo pred 
in med nosečnostjo. Možnih je bilo več odgovorov. Pogostost odgovorov se glede na obdobje 
med seboj precej razlikuje; najbolj pogost razlog za neustrezno prehranjevanje pred 
nosečnostjo je pomanjkanje časa za pripravo obrokov, med nosečnostjo pa zaradi pogostih 
napadov lakote in velike želje po uživanju neustreznih živil. 
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   Tabela 21 
   Izločanje živil iz prehrane 
  
Pred nosečnostjo Med nosečnostjo 




Ne, iz prehrane nisem izločala 
nobene vrste živil 
64 79,01 64 80,00 
Da, izločala sem meso in mesne 
izdelke 
5 6,17 3 3,75 
Da, izločala sem mlečne izdelke 4 4,94 2 2,50 
Da, izločala sem vsa živila 
živalskega izvora 
4 4,94 0 0,00 
Drugo 4 4,94 11 13,75 
Skupno 81 100,00 80 100,00 
 
V tabeli 21 je prikazano, katera živila ženske izločajo iz prehrane glede na obdobje. Odstotek 
ženske, ki iz prehrane ne izločajo nobenega živila, ostaja med obema obdobjema skoraj enak 
(79,01 oz. 80 %). V primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo se med nosečnostjo zmanjša 
odstotek žensk, ki iz prehrane izločajo meso in mesne izdelke (iz 6,17 % na 3,75 %) ter 
mlečne izdelke (iz 4,94 % na 2,5 %). Delež anketirank, ki pred nosečnostjo niso uživale 
nobenih živil živalskega izvora, med nosečnostjo pade na 0 %. Med nosečnostjo se v 




Pogostost uživanja različnih skupin živil 
 
µ N S. D S. N. µ Z P 








1,98 45 0,87 0,13 
Dnevno uživanje 
nezdravih žitnih izdelkov 
Pred 
nosečnostjo 




1,48 25 0,77 0,15 


















2,15 33 1,54 0,27 








µ N S. D S. N. µ Z P 
Tedensko uživanje 
zdravih mesnih izdelkov 
Pred 
nosečnostjo 














2,20 25 1,26 0,25 
Tedensko uživanje 
priporočljivih rib (rakci, 
postrvi, sardine, losos) 
Pred 
nosečnostjo 




1,83 42 0,88 0,14 
Mesečno uživanje 
nepriporočljivih rib 
(kraljeva skuša, morski 
pes, mečarica, tuna, ugor) 
Pred 
nosečnostjo 






0,39 62 0,80 0,10 
Dnevno uživanje 
zelenjave in krompirja 
Pred 
nosečnostjo 

















2,35 46 1,29 0,19 
Dnevno uživanje sadja Pred 
nosečnostjo 






1,68 60 0,65 0,08 
Dnevno uživanje živil z 
visoko vsebnostjo 
nenasičenih m. k. 
Pred 
nosečnostjo 






1,42 36 0,73 0,12 
Dnevno uživanje živil z 
visoko vsebnostjo 
nasičenih m. k. 
Pred 
nosečnostjo 






0,75 12 0,62 0,18 











1,87 30 3,10 0,57 
Tedensko uživanje sladic, 










2,76 37 1,57   0,26 






µ N S. D S. N. µ Z P 
Dnevno uživanje 


















0,02 52 0,14 0,02 








0,00 73 0,00 0,00 








1,00 34 0,06 0,06 
 
V Tabeli 22 je prikazana pogostost uživanja posamezne skupine živil pred in med 
nosečnostjo. Med nosečnostjo ženske statistično značilno zaužijejo več zdravih žitnih 
izdelkov (+0,31 dnevno, p<0,002), manj rib na koncu prehranske verige (-0,35 mesečno, 
p<0,006), manj nežganih alkoholnih pijač (-1,33 mesečno, p<0,000), manj žganih alkoholnih 
pijač (-0,67 mesečno, p<0,000) in manj kofeinskih napitkov (-0,47 dnevno, p<0,000). Iz 
Tabele je mogoče razbrati tudi podatke o dnevnem, tedenskem ali mesečnem uživanju 





        Tabela 23  
      Informiranost 
  
Da Ne Skupno 
F f (%) F f (%) F f (%) 
Ali menite, da ste (ne glede na 
vir informacij) o gibalni 
dejavnosti in ustrezni prehrani 
med nosečnostjo dovolj 
informirani? 
58 72,50  22 27,50  80 100,00  
Ali menite, da ste od ginekologa 
oziroma zdravnika prejeli dovolj 
natančne in razumljive 
informacije o ustrezni gibalni 
dejavnosti in prehrani? 
32 39,51  49 60,49  81 100,00  
 
   







       Da Ne Skupno 
 
F f (%) F f (%) F f (%) 
Vam je izvajanje/upoštevanje 
teoretičnih informacij v praksi 
predstavljalo problem? 
38 46,91  43 53,09  81 100,00  
Ste kdaj preko različnih virov 
naleteli na nasprotujoče si 
informacije, zaradi katerih niste 
vedeli kako ravnati? 
60 74,07  21 25,93  81 100,00  
 
V Tabeli 23 so prikazani odgovori na vprašanja, povezana z informacijami, ki so jih 
nosečnice pridobile v času nosečnosti. 72,50 % anketirank meni, da so o gibalni dejavnosti in 
prehrani dovolj informirane. Samo 39,51 % je od svojega ginekologa prejelo natančne in 
razumljive informacije o ustrezni gibalni dejavnosti in prehrani in 51,85 % o priporočljivem 
pridobivanju telesne teže. 46,91 % anketiranih nosečnic je imelo težave pri izvajanju in 
upoštevanju teoretičnih informacij v praksi. 
 
Tabela 24 
 Način pridobivanja informacij 







Preko interneta, knjig ali revij 25 30,86 
Od strokovnjakov s področja gibanja in 
prehrane 
24 29,63 
Od družine in prijateljev 14 17,28 
Od osebnega ginekologa oziroma 
zdravnika 
11 13,58 
Od ostalih nosečnic 6 7,41 
Drugo 1 1,23 
Skupno 81 100,00 
 
V Tabeli 24 so prikazani odgovori o pogostosti načina pridobivanja informacij. Največ 
informacij o ustrezni gibalni dejavnosti in prehrani nosečnice pridobijo preko interneta 
(30,86 %) in od strokovnjakov s področja gibanja in prehrane (29,63 %). Od družine in 
prijateljev največ informacij dobi 17,28 % anketirank od ginekologa oziroma zdravnika pa le 
13,58 %. Od ostalih nosečnic največ informacij dobi 7,41 % vprašanih, iz drugih virov pa le 











Rezultate anketnih vprašalnikov smo primerjali z obstoječimi smernicami, ki so predstavljene 
v poglavju Uvod.  
 
V povprečju so bile anketirane ženske v obdobju pred nosečnostjo gibalno dejavne 3,85 dni v 
tednu, med nosečnostjo pa nekoliko manj, in sicer 3,6 dni v tednu. Posamezna vadbena enota 
je pred nosečnostjo v povprečju trajala 54,57 minut, v času nosečnosti pa 43,15 minut. Vsi 
podatki ustrezajo priporočilom o gibalni dejavnosti tako za nosečniško kot tudi splošno 
populacijo. Kot je predstavljeno že v poglavju Rezultati, je svojo gibalno dejavnost pred 
nosečnostjo ocenilo za ustrezno kar 70,4 % žensk, med nosečnostjo pa 64,2 %. V obeh 
primerih gre za visok procent, vendar je potrebno upoštevati, da je ocena bila popolnoma 
subjektivna. Obstaja možnost, da so nekatere ženske precenile svojo dejavnost in ta ni v 
skladu s priporočili tako, kot so to v že omenjeni raziskavi podali Smith, Foster in Campbell 
(2011), kjer je kar 81 % žensk precenilo nivo gibalne dejavnosti. 
 
Glede na podobna odstotka gibalno dejavnih anketirank pred in med nosečnostjo lahko 
sklepamo, da ženske, ki so bile gibalno dejavne pred nosečnostjo, ohranjajo nivo gibalne 
dejavnosti tudi med nosečnostjo. Manjši upad gibalne dejavnosti v obdobju nosečnosti (-6,2 
%) je mogoče pripisati kontraindikacijam, zaradi katerih 3,7 % anketiranih nosečnic ne sme 
biti gibalno dejavnih. Poleg tega je potrebno upoštevati, da je kar 27,78 % nedejavnih 
nosečnic kot glavni razlog za nedejavnost navedlo nosečniške težave, kot so slabost, 
utrujenost, bolečine v križu … Ker so bile ženske anketirane v različnih obdobjih nosečnosti, 
je možno, da so bile nekatere od nosečnic nedejavne samo v prvih tednih nosečnosti; ob 
umiritvi nosečniških težav so postale gibalno dejavne. Istočasno je potrebno upoštevati, da so 
v dveh različnih raziskavah avtorji Borodulin idr. (2008) in Haakstad, Voldner, Henriksen in 
Bo (2009) ugotovili, da v 3. trimesečju pride do vpada gibalne dejavnosti, kar lahko sklepamo 
tudi za naš vzorec.  
 
Ker rezultati ankete ne obravnavajo vsake nosečnice posebej in podajajo samo povprečne 
vrednosti vseh odgovorov, je težko opredeliti, ali je gibalna aktivnost v skladu s smernicami. 
Prav tako se priporočila za gibalno dejavnost posameznice med seboj zelo razlikujejo, ker so 
odvisna od količine, vrste in oblike dejavnosti, ki jo je posameznica izvajala pred nosečnostjo, 
in nivoja telesni pripravljenosti posameznice pred nosečnostjo. Pridobljene podatke smo zato 
primerjali z najbolj posplošenimi smernicami, ki jih podaja ACOG (2019), in sicer da je 
priporočljiva zmerno intenzivna aerobna gibalna dejavnost, ki vključuje večje mišične 
skupine 150 minut enkrat tedensko oziroma 30 minut petkrat tedensko. Rezultati ankete 
kažejo, da so nosečnice v povprečju aktivne 155,34 minut tedensko, kar je v skladu s 
smernicami. Po lastni oceni je aktivnih 64,2 % nosečnic, zato lahko hipotezo H1: Ženske so 
v času nosečnosti ustrezno gibalno dejavne potrdimo. 
 
Velik prostor napredka v splošnem izboljšanju gibalne dejavnosti predstavlja dejstvo, da so 
pred nosečnostjo najpogostejši razlogi za nedejavnost pomanjkanje časa zaradi drugih 
obveznosti, pomanjkanje motivacije in prevelik napor med dejavnostjo. Omenjeni razlogi tudi 
v času nosečnosti poleg nosečniških težav predstavljajo štiri najpogostejše razloge za 
nedejavnost. Do enakih ugotovitev so v svoji raziskavi prišli tudi avtorji Ekelin, Langeland 
Iversen, Backhausen in Heegard (2018), kjer so nosečnice kot najpogostejše razloge 
nedejavnosti navedle nosečniške težave, dolg delavnik, preveliko zasedneost z družinskimi 
obveznostmi in premajhno spodbudo zdravstvenih delavcev. To bi lahko izboljšali z večjim 
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motiviranjem nosečnic in izrazitim poudarjanjem pomena gibalne dejavnosti. Nosečnicam, ki 
z gibalno dejavnostjo prej niso imele izkušenj oziroma jim za dejavnost primanjkuje časa, bi 
se lahko predstavilo kratke treninge, ki jih lahko izvajajo doma. Na podlagi teh podatkov je 
mogoče sklepati, da ženske, ki so bile dejavne pred nosečnostjo, v dejavnosti vztrajajo tudi 
med nosečnostjo, razen izjem, ki jim to onemogočajo nosečniške težave. Pred nosečnostjo 
nedejavne ženske se za dejavnost ne odločajo niti med nosečnostjo zaradi enakih razlogov – 
to potrjuje tudi podatek, da je kot četrti najpogostejši vzrok za nedejavnost med nosečnostjo 
naveden razlog ''gibalno nisem bila dejavna pred nosečnostjo, zato ne vidim razloga, da bi 
postala sedaj''. V nasprotju z najpogostejšimi razlogi za nedejavnost se močno spremeni 
pogostost navajanja posameznih razlogov za dejavnost pred in med nosečnostjo. 
Najpogostejši razlogi za odločanje za gibalno dejavnost pred nosečnostjo so: boljše počutje, 
skrb za splošno zdravje in preventiva pred boleznimi, ohranjanje normalne telesne teže in skrb 
za zunanji izgled, medtem ko so najpogostejši razlogi za dejavnost v obdobju nosečnosti: 
pozitivni vpliv gibalne dejavnosti na razvoj ploda, preventiva pred nastankom nosečniških 
bolezni in zmanjševanje nosečniških težav. 
 
Najpogostejša oblika gibalne dejavnosti v obeh obdobjih je hoja. Odstotek nosečnic, ki med 
nosečnostjo kot vrsto aktivnosti največkrat izberejo hojo, naraste na 40,35 %, najverjetneje 
zato, ker hoja predstavlja najbolj varno in nezahtevno obliko vadbe. Zelo pogosti dejavnosti 
med obema obdobjema sta planinarjenje in tek. V primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo se 
opazno poveča delež nosečnic, ki za vrsto vadbe izbirajo plavanje in vadbo v vodi ter pilates. 
V raziskavi, ki je vključevala 1279 nosečnic, so avtorji Nascimento, Garanhani Surita, Godoy, 
Kasawara in Siani Moralis (2015) navedli zelo podobne ugotovitve, in sicer da so 
najpogostejše vrste gibalne dejavnosti hoja in vodna aerobika. Pričakovano v primerjavi z 
obdobjem pred nosečnostjo upade delež nosečnic, ki za vadbo izbira aerobiko, ples, visoko 
intenzivne vadbe, smučanje, tek na smučeh, igre z žogo in badminton ali tenis. Presenetljivo 
je dejstvo, da zelo upade vadba z utežmi v fitnesu. Vadba za moč z lažjimi bremeni je med 
nosečnostjo namreč zelo priporočljiva. Iz predstavljenih podatkov je mogoče sklepati, da 
ženske med nosečnostjo rade izbirajo aktivnosti, ki predstavljajo najnižje tveganje in jih lahko 
opravljajo same. Ta sklep dodatno pojasnjujeta tudi podatka, da v obdobju nosečnosti naraste 
delež nosečnic, ki se odloča za neorganizirano obliko gibalne dejavnosti; delež nosečnic, ki se 
je pred nosečnostjo odločalo za gibalno dejavnost organizirano s strani zasebnih ponudnikov, 
je malenkostno nižji. Delež nosečnic, ki so bile gibalne dejavne v okviru študija ali službe, je 
med nosečnostjo ničelni, najverjetneje zato, ker vadba ni prilagojena nosečnicam. Našteti 
podatki potrjujejo hipotezo H2: Ženske v obdobju nosečnosti v primerjavi z obdobjem 
pred nosečnostjo spremenijo gibalno dejavnost. Istočasno navedeni podatki odpirajo 
prostor za napredek v učinkovitosti in izvajanju redne gibalne dejavnosti. Če bi na trgu 
obstajala večja ponudba za izbiro dejavnosti, vodene s strani strokovnjakov, ki bi nudili 
celostno in individualno obravnavo v času celotne nosečnosti, bi zagotovo narastel odstotek 
gibalno dejavnih nosečnic. Povečala bi se tudi učinkovitost vadbe, npr. vadba z utežmi, ki se 
jo nosečnice brez predhodnega znanja same, brez pomoči strokovnjaka predvidoma ne upajo 
izvajati. 
 
V povprečju so anketirane ženske v obdobju pred nosečnostjo zaužile 2,8 glavnih obrokov in 
1,41 vmesnih obrokov na dan, med nosečnostjo pa 3,36 glavnih obrokov in 2,38 vmesnih 
obrokov na dan. Pred nosečnostjo je vsak dan iste obroke ob približno isti uri imelo 71,25 % 
anketirank, med nosečnostjo pa 80,25 %. Iz dobljenih informacij je ugotovljeno, da ženske 
med nosečnostjo začnejo uživati več obrokov dnevno in imajo bolj urejen urnik 
prehranjevanja kot pred nosečnostjo. To potrjuje tudi podatek da je 13,58 % anketirank 
prehranjevalne navade uredilo že, ko so začele načrtovati nosečnost; 50,62 % anketirank je 
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navedlo, da je imelo prehranjevalne navade urejene že od vedno in s tem nadaljujejo tudi v 
obdobju nosečnosti. 6,86 % je kot razlog zdravega prehranjevanja med nosečnostjo navedlo 
''ustrezno sem se prehranjevala že pred nosečnostjo in menim, da nosečnost ni razlog, da s 
tem ne nadaljujem''; ostalih 35,80 % anketirank je svoje prehranjevalne navade uredilo, ko so 
zanosile oziroma jih niso uredile. Podobno so ugotovili tudi Forbes, Graham, Berglund in Beli 
(2018), ki so v raziskavi zapisali, da v pripravi na nosečnost in med nosečnostjo ženske 
pogosto spremenijo svoje vzorce prehranjevanja, saj se poveča motivacija za zdravo in 
ustrezno prehranjevanje, predvsem zaradi vpliva na zdravje ploda in nasvetov zdravstvenih 
delavcev. 
 
Kot je predstavljeno že v poglavju Rezultati, je svoje prehranjevalne navade pred nosečnostjo 
za ustrezne ocenilo 62,96 % žensk, med nosečnostjo pa celo 75,31 % žensk. Tako kot pri 
gibalni dejavnosti je tudi v tem primeru bila ocena popolnoma subjektivna, zato je možno, da 
vse ocene niso realne. Najpogostejši razlogi za ustrezno prehranjevanje pred nosečnostjo so 
boljše počutje, boljše splošno zdravje in odpornost, ohranjanje normalne telesne teže in skrb 
za zunanji izgled. Pričakovano so najpogostejši razlogi za ustrezno prehranjevanje med 
nosečnostjo spremenijo: skrb za zdravje in normalen razvoj ploda, nadzorovano pridobivanje 
telesne teže in dobro počutje. Skrb za zdravje ploda, zaskrbljenost in splošno zdravje so tudi 
najbolj pogosto podani razlogi za izboljšanje prehrane v raziskavi, ki so jo izvedli Forbes idr. 
(2018). Isti avtorji so ugotovili tudi, da je najpogostejši razlog za slabšo prehrano pogosta 
želja po neustreznih živilih. To se sklada s podatki, ki smo jih pridobili z anketo, ki smo jo 
izvedli – 21,88 % anketirank je odgovorilo, da se prehranjuje neustrezno zaradi pogoste lakote 
in velike želje po uživanju neustreznih živil. Podati je potrebno tudi, da je kot razlog za 
zdravo prehranjevanje ''preventivo pred napadi lakote in prekomernem uživanju manj ustrezni 
živil'' podalo samo 6,5 % žensk. Za izboljšanje splošnih prehranjevalnih navad med 
nosečnostjo, bi tako lahko poskrbele ženske same, in sicer z večjo motiviranostjo in 
zavzetostjo za izvajanje preventive. Pogosto navedena razloga ''nosečnost dojemam kot 
obdobje, v katerem lahko pridobim odvečne kilograme'' in ''med nosečnostjo moram zaužiti 
več hrane in kalorij, saj skrbim za dva organizma'' kažeta, da je v družbi še vedno zelo 
prisotno mišljenje, da je nosečnost obdobje, ko je potrebno zelo povečati vnos hranil in je 
neustrezna prehrana bolj sprejemljiva. Kar 60,49 % žensk je navedlo, da med nosečnostjo od 
zdravnika ali ginekologa ni pridobilo ustreznih informacij o ustrezni prehrani; 10,94 % jih 
neizobraženost navaja kot glavni razlog za neustrezno prehranjevanje. 12,50 % nosečnic 
pravi, da pridobljenih informacij ni znalo prenesti v prakso. Navedene ugotovitve 
predstavljajo veliko prostor napredka in možnost izboljšanja prehrane med nosečnostjo. 
Omenjene probleme bi bilo smiselno reševati z bolj načrtnim in natančnejšim podajanjem 
informacij s poudarjanjem izvedbe v praksi. 
 
Med obdobjema pred in med nosečnostjo pri izbiri živil in pogostosti uživanja posameznih 
skupin živil ne prihaja do velikih razlik. Statistično značilno nosečnice povečajo dnevni vnos 
priporočljivih žitnih izdelkov, kot so črn kruh, polnozrnat kruh, nesladkani kosmiči, žitne 
kaše, riž, polnozrnate testenine, ajdova kaša, prosena kaša, kvinoja, ječmen in zmanjšajo 
mesečni vnos rib na koncu prehranske verige, kot so kraljeva skuša, morski pes, mečarica, 
tuna, ugor … Pričakovano se zmanjša tudi dnevni vnos napitkov, ki vsebujejo kofein, torej 
kave, zelenega in črnega čaja, Coca Cole in energijskih pijač. Mesečno uživanje nežganih 
alkoholnih pijač (pivo, vino, Radler …) se zmanjša na 0,02 mesečnega vnosa; mesečno 
uživanje žganih alkoholnih pijač (viski, grenčica, zeliščni likerji, medeni likerji, domače 
žgane pijače) med nosečnostjo pade na vrednost 0, kar je izredno pozitiven podatek. V 
pogostosti dnevnega, tedenskega oziroma mesečnega uživanja pred in med nosečnostjo ne 
prihaja do razlik pri uživanju manj priporočljivih žitnih izdelkov (bel kruh, sladkani kosmiči, 
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muesliji, Čokolino, bele testenine), priporočljivih mlečnih izdelkov (navadno mleko, navadni 
jogurt, grški jogurt, kislo mleko, kefir, skuta, proteinski jogurti (quark), manj masten sir), 
manj priporočljivih mlečnih izdelkov (čokoladno mleko, sadni jogurt, puding, mlečni deserti, 
smetana za kuhanje, smetana za stepanje, mlečni sladoled, mastni siri), priporočljivih mesnih 
izdelkov (perutnina (piščanec in puran), goveje, telečje, svinjsko, ovčje, kozje in konjsko 
meso), manj priporočljivih mesnih izdelkov (klobase, hrenovke, paštete, salame, mesni sir), 
priporočljivih rib in morske hrane (rakci, postrvi, sardine in losos), surove, dušene ali pečene 
zelenjave in krompirja (zelena solata, špinača, zelje, cvetača, brokoli, korenje, buče, 
paradižnik, paprika, krompir, kumare, vložena zelenjava, kisla repa, kislo zelje), stročnic 
(grah, navadni fižol, čičerika, stročji fižol), sadja (sveže sadje – jabolka, hruške, jagodičevje, 
citrusi, banane, breskve itd., suho sadje, nesladkan kompot, čežana), živil z visoko vsebnostjo 
nenasičenih maščobnih kislin (avokado, losos, oreščki, arašidovo ali mandljevo maslo, jajca, 
semena, oljčno olje, repično olje, sončnično olje, orehovo olje), živil z visoko vrednostjo 
nasičenih maščobnih kislin (maslo, kokosova in palmina mast, svinjska mast, zaseka, ocvirki), 
živil z visoko vrednostjo transnasičenih maščobnih kislin (ocvrti hrana, Smoki, čips, krekerji, 
kupljena peciva, rogljički, krofi, flancati, predelani mesni izdelki), sladic in drugih sladkih 
živil (čokolada, bomboni, čokoladni in lešnikovi namazi, namizni sladkor, med, marmelada, 
doma pripravljene torte, peciva, zavitki, piškoti) in sladkanih, gaziranih pijač (Coca Cola, 
Fanta, sok, nektar, sirup, Red Bull …). Rezultati kažejo na to, da nosečnice večinoma 
zmanjšajo samo vnos tistih živil, za katera se posebej poudarja, da med nosečnostjo niso 
priporočljiva. Vnos ostalih živil, ki so z vidika skrbi za zdravje manj priporočljiva na splošno, 
ostaja zelo podoben. Do enakih ugotovitev so prišli Forbes idr. (2018), ki so zapisali, da 
vzorci sprememb prehrane med nosečnostjo kažejo, da ženske poročajo o zmanjšanju vnosa 
hrane, ki bi lahko škodovala njihovi nosečnosti oziroma plodu, vendar ne povečajo vnosa 
hrane, ki zagotavlja pomembna hranila, potrebna za nosečnost. To kaže na to, da ženske pri 
prehranskih spremembah ne dajejo prednosti prehranjevanju s hranljivimi snovmi, kar lahko 
povzroči neoptimalen vnos hranil, ki so ključnega pomena za prenatalni razvoj. Ker smo se 
pri postavljanju hipoteze H3: Ženske se v času nosečnosti v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo izboljšajo svoje prehranjevalne navade, osredotočili na splošno izboljšanje, ne 
zgolj zmanjšanje nepriporočljivih živil za obdobje nosečnosti, omenjeno hipotezo 
zavračamo. 
 
Ker smo anketo izvedli med slovenskimi nosečnicami, smo ustreznost prehranjevanja med 
nosečnostjo primerjali s smernicami, ki so jih podali slovenski avtorji oziroma avtorice 
Mlakar Mastnak idr. (2015), ki so natančneje predstavljene v poglavju Prehrana nosečnic v 
vsakdanji praksi. Kot smo že omenili, nosečnice povečajo vnos priporočljivih žitnih izdelkov 
na malo manj kot dvakrat dnevno. Tudi manj priporočljive žitne izdelke nosečnice v 
povprečju uživajo malo manj kot 1,5-krat dnevno. Če temu prištejemo še uživanje krompirja, 
lahko zaključimo, da je vnos žitnih izdelkov v skladu s smernicami. Idealno bi sicer bilo, da bi 
nosečnice še dodatno povečale vnos priporočljivih žitnih izdelkov na račun zmanjšanja manj 
priporočljivih. Nosečnice ne dosegajo priporočljivega dnevnega vnosa živil živalskega izvora. 
Mleko in mlečne izdelke v svojo prehrano vključujejo 1,5-krat dnevno namesto vsaj 2-krat 
dnevno, meso pa samo 3,25-krat tedensko namesto enkrat dnevno. V tem kontekstu je 
smiselno izpostaviti tudi, da 3,75 % žensk tudi v času nosečnosti v prehrano ne vključuje 
mesa in mesnih izdelkov, 2,5 % pa izloča vse mlečne izdelke. 2,2-krat tedensko nosečnice 
uživajo industrijsko predelane mesne izdelke, ki so tako na splošno kot tudi med obdobjem 
nosečnosti odsvetovani. V obdobju nosečnosti ženske zelenjavo uživajo povprečno 1,8-krat 
dnevno, sadje 1,7-krat dnevno in stročnice 2,4-krat tedensko. Sadje in zelenjava naj bi bila po 
priporočilih v prehrano vključena vsaj v 4 obrokih dnevno. Vnos je torej malo pod idealnimi 
vrednostmi, vseeno pa zadošča minimalnim potrebam, medtem ko je vnos stročnic prenizek. 
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Malo pod mejo priporočljivega je tudi vnos rib in morske hrane, ki jih nosečnice povprečno 
uživajo 1,8-krat tedensko. Dnevno uživanje živil z visoko vsebnostjo nenasičenih maščobnih 
kislin je samo 1,4-krat dnevno. Glede na to, da smo v to skupino živil vključili tudi jajca, ki 
jih je priporočljivo uživati vsaj enkrat dnevno, je vnos nenasičenih maščobnih kislin prenizek. 
Vnos živil z visoko vrednostjo nasičenih maščobnih kislin je povprečno 0,75-krat dnevni. 
Previsoko je uživanje živil z visoko vrednostjo transmaščobnih kislin, ki je skoraj 1,9-krat 
tedensko in bi jih bilo smiselno po priporočilih iz prehrane popolnoma izključiti oziroma 
zmanjšati, kolikor je le mogoče. Prav tako je previsoko uživanje sladic in ostalih sladkih živil. 
Te nosečnice uživajo približno 2,8-krat tedensko. Če temu prištejemo še približno 1,4-krat 
dnevno uživanje sladkih in gaziranih pijač, lahko povzamemo, da je vnos preprostih 
sladkorjev previsok. Kot je predstavljeno že v zgornjem odstavku, je vnos živil, ki jih je med 
nosečnostjo še posebej priporočljivo zmanjšati, ustrezen. Nosečnice sicer dosegajo minimalne 
priporočene vrednosti vnosa živil, ki veljajo za ustrezna oziroma zdrava in jih je priporočljivo 
uživati v večjih količinah in bolj pogosto, vendar istočasno presegajo priporočene vrednosti 
manj primernih živil. Zelo verjetno to pomeni, da veliko nosečnic presega energijski vnos 
glede na njihove potrebe oziroma velik del energijskih potreb pokrije z vnosom neustreznih in 
manj hranljivih živil. Zaradi vseh navedenih ugotovitev hipotezo H4: Ženske se v času 
nosečnosti ustrezno prehranjujejo zavračamo. Svojo prehrano bi nosečnice lahko 
izboljšale predvsem z zmanjšanjem vnosa manj priporočljivih živil in posledično povečale 
vnos bolj priporočljivih. Zaskrbljujoče je dejstvo, da je kar 75,31 % nosečnic svoje 
prehranjevalne navade ocenilo za ustrezne, po pregledu ankete pa smo ugotovili, da delež 
zagotovo nižji. To dokazuje, da imajo ženske napačno predstavo o tem, kakšna je ustrezna 
prehrana v praksi in da precenjujejo ustreznost svoje diete. 
 
72,5 % nosečnic trdi, da so o ustrezni gibalni dejavnosti in prehrani med nosečnostjo dovolj 
informirane, vendar pa jih več kot polovica navaja, da jim upoštevanje teoretičnih informacij 
v praksi predstavlja problem oziroma, da jih v prakso ne znajo prenesti. Delno to lahko 
pripišemo nemotiviranosti nosečnic za spremembo življenjskega sloga med nosečnostjo, 
delno pa tudi temu, da nosečnice nimajo dovolj znanja in ne pridobijo dovolj praktičnih 
nasvetov. 60,49 % jih navaja, da od osebnega ginekologa ni dobilo dovolj natančnih in 
razumljivih informacij o ustrezni gibalni dejavnosti in prehrani. Samo 13,58 % nosečnic je kot 
glavni vir informacij navedlo svojega ginekologa oziroma osebnega zdravnika. Največ 
nosečnic (30,86 %) večino informacij o ustrezni prehrani in gibalni dejavnosti pridobi preko 
interneta, knjig ali revij. Te informacije so nosečnicam sicer lahko dostopne, vendar pogosto 
niso legitimne oziroma so podane v obliki subjektivnih mnenj različnih avtorjev in se med 
seboj precej razlikujejo ali so si celo nasprotujoče. To je potrdilo tudi 25,93 % nosečnic, ki 
trdi, da so preko različnih virov naletele na nasprotujoče si informacije, zaradi katerih niso 
vedele, kako ravnati. 29,63 % nosečnic večino informacij poišče pri strokovnjakih s področja 
prehrane ali gibalne dejavnosti. To je zelo vzpodbuden podatek, ki kaže na motiviranost 
nosečnic za izboljšanje življenjskega sloga med nosečnostjo istočasno. Poleg tega sodelovanje 
s strokovnjaki omogoča individualno obravnavo, zagotavlja večjo varnost in zmanjšuje 
zaskrbljenost nosečnic glede ustrezne prehrane in gibalne dejavnosti. Pogostejše sodelovanje s 
strokovnjaki bi verjetno izboljšalo prehranjevalne in gibalne navade nosečnic, vendar se je 
potrebno zavedati, da je za marsikatero nosečnico to cenovno nedostopna možnost; v manjših 
krajih je vprašljiva tudi količina ponudbe. 48,15 % nosečnic je navedlo, da od svojega 
ginekologa oziroma zdravnika ni dobilo informacij o tem, koliko telesne teže je priporočljivo 
pridobiti. To je zelo velik delež, sploh glede na to, kako pomembno je med nosečnostjo 
ustrezno pridobivanje telesne teže. Na podlagi vseh navedenih podatkov hipotezo H5: Ženske 
so ustrezno informirane o primerni gibalni dejavnosti in prehrani med nosečnostjo 
zavračamo. Z vidika informiranosti bi lahko gibalno dejavnost in prehrano nosečnic 
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izboljšali tako, da bi ginekologi podajali več informacij, predvsem s poudarkom na praktični 
izvedbi. S tem bi zmanjšali možnost upoštevanja neustreznih informacij, ki jih ženske 
pridobijo preko nezanesljivih internetnih virov. Rešitev bi lahko predstavljala tudi 
organizirana brezplačna izobraževanja in izobraževanje žensk že pred začetkom nosečnosti. 
Smiselno bi bilo dodatno izobraziti tudi stroko, ki bi nosečnicam lahko podala natančnejše 
informacije, in spodbujati delovanje strokovnjakov za gibalno dejavnost in prehrano, da 






V prvem delu uvoda magistrskega dela smo opisali anatomske in fiziološke spremembe, ki v 
telesu ženske potekajo v času nosečnosti. V nadaljevanju smo predstavili pozitivne vidike 
gibalne dejavnosti, nevarnosti in prilagoditve ter priporočila in kontraindikacije za gibalno 
dejavnost. Opredelili smo tudi značilnosti gibalne dejavnosti glede na različne skupine žensk, 
količino, intenzivnost in trajanje ter predstavili primerne in manj primerne oblike gibalne 
dejavnosti med nosečnostjo. V zadnjem delu uvoda smo poudarili pomen urejenih 
prehranjevalnih navad pred nosečnostjo in normalne, priporočene telesne teže pred in med 
nosečnostjo. Predstavili smo posebnosti prehranjevanja v nosečnosti in upoštevanje v praksi.  
 
Problem, ki smo se ga lotili v magistrskem delu, smo utemeljili z rezultati že opravljenih 
raziskav. Na podlagi ugotovljenega smo zasnovali cilje in hipoteze magistrskega dela ter 
predstavili naš namen. Zadali smo si, da bomo ugotovili ustreznost prehranjevalnih navad in 
gibalne dejavnosti nosečnic, podali predloge za izboljšanje, ugotovili glavne spremembe v 
značilnostih prehranjevalnih navad in gibalne dejavnosti pred in med nosečnostjo ter glavne 
vzroke za neustrezno gibalno dejavnost in prehrano. Pri uresničevanju zastavljenih ciljev smo 
si pomagali s podatki, ki smo jih pridobili z anketnim vprašalnikom in jih natančno predstavili 
v poglavju Rezultati. Anketni vprašalnik je bil sestavljen in 43 vprašanj in 4 različnih sklopov 
(demografski podatki, gibalna dejavnost in prehrana pred in med nosečnostjo ter 
informiranost nosečnic); vključeval je 81 nosečnic iz celotne Slovenije. Pridobljene podatke z 
ankete smo prenesli v MS Excel in jih statistično analizirali v programu IBM SPSS 25 (SPSS 
Inc., Armonk, New York, ZDA). 
 
Nosečnice so v povprečju aktivne 3-4-krat tedensko, 40-45 minut. 64 % svojo gibalno 
dejavnost ocenjuje za ustrezno. Najpogostejši razlogi za ustrezno gibalno dejavnost so 
pozitivni vpliv gibalne dejavnosti na plod, preventiva pred nastankom nosečniških bolezni in 
zmanjševanje nosečniških težav. Najpogostejši razlogi za neustrezno dejavnost so nosečniške 
težave ter pomanjkanje časa in motivacije. Na podlagi pridobljenih podatkov smo hipotezo 
H1: Ženske so v času nosečnosti ustrezno gibalno dejavne potrdili. Najpogostejša oblika 
gibalne dejavnosti v nosečnosti je hoja; poveča pa se tudi pogostost izvajanja vadbe v vodi in 
pilatesa. Pričakovano upadejo udejstvovanje v igrah z žogo, smučanje, visoko intenzivne 
vadbe ipd. Proti pričakovanjem se zmanjša vadba z utežmi. Nosečnice se najpogosteje 
odločajo za neorganizirano obliko gibalne dejavnosti. Med nosečnostjo pride do precejšnih 
sprememb v gibalni dejavnosti, zato smo hipotezo H2: Značilnosti gibalne dejavnosti se med 
nosečnostjo v primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo spremenijo sprejeli. Med nosečnostjo 
ženske zaužijejo 5-6 obrokov na dan. Kar 75,31 % nosečnic svoje prehranske navade ocenjuje 
za ustrezne, kar se je izkazalo za precenjeno in nerealno oceno. Najpogostejši razlogi za 
ustrezno prehranjevanje so skrb za zdravje ploda, nadzorovano pridobivanje telesne teže in 
boljše počutje, za neustrezno pa pogosti napadi lakote in želja po uživanju neustreznih živil, 
neustrezne informacije oziroma prenos teoretičnih informacij v prakso ter neizobraženost. V 
prehrani, ki jo ženske uživajo pred in med nosečnostjo, ne prihaja do velikih razlik z izjemo 
povečanega uživanja žitnih izdelkov in zmanjšanega uživanja kofeina, določenih rib in 
alkohola, zaradi česar smo zavrnili hipotezo H3: Ženske se v času nosečnosti v primerjavi z 
obdobjem pred nosečnostjo izboljšajo svoje prehranjevalne navade. Nosečnice v povprečju ne 
dosegajo priporočljive vrednosti vnosa živil živalskega izvora in presegajo priporočene 
količine uživanja živil z veliko vsebnostjo transmaščobnih kislin in sladkorja, zato smo 
hipotezo H4: Ženske se v času nosečnosti ustrezno prehranjujejo zavrnili. Velik problem 
nosečnicam predstavlja prenos teoretičnih informacij v prakso. Od ginekologov ne dobijo 
ustreznih informacij o ustrezni gibalni dejavnosti in prehrani; prav tako ne o priporočenem 
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pridobivanju telesne teže. Večino informacij nosečnice najdejo na internetu, v knjigah in 
revijah, kar ima svoje slabosti. Hipotezo H5: Ženske so ustrezno informirane o primerni 
gibalni dejavnosti in prehrani med nosečnostjo smo zavrnili. 
 
Na podlagi pridobljenih informacij in ugotovljenih najpogostejših pomanjkljivosti in 
problemov smo oblikovali nekaj predlogov, ki bi lahko predstavljali rešitev za izboljšanje 
gibalne dejavnosti in prehrane nosečnic. Oboje bi lahko izboljšali z načrtnim motiviranjem 
nosečnic in še večjim poudarjanjem pomena ustreznega življenjskega sloga v času nosečnosti. 
Problem pomanjkanja časa, ki ga velik delež nosečnic navaja kot enega glavnih razlogov za 
gibalno nedejavnost, bi lahko reševali s podajanjem brezplačnih predlogov za kratke treninge 
doma v video obliki, ki bi bili vodeni s strani zdravstvenih delavcev. Za večjo učinkovitost in 
boljši izkoristek gibalne dejavnosti bi bilo smiselno spodbujati strokovnjake, da delujejo na 
tem področju in s tem nosečnicam omogočijo večjo izbiro. Za izboljšanje prehranjevalnih 
navad bi bilo potrebno začeti podajati natančnejše in bolj individualno usmerjene informacije 
z zelo velikim poudarjanjem upoštevanja le-teh v praksi. Ker velik problem v prehrani 
predstavlja prekomerno uživanje neustreznih živil, predvsem živil v visoko vsebnostjo 
preprostih sladkorjev in trans maščob, bi se moralo nosečnice konstantno spodbujati, da 
omejijo vnos le-teh. Na račun zmanjšanj omenjenih živil bi se povečal tudi vnos priporočenih. 
 
V času zbiranja in obdelave podatkov smo ugotovili tudi, kaj so pomanjkljivosti dela oziroma 
kako bi lahko izboljšali nadaljnja podobna raziskovanja. V anketo smo vključili relativno 
majhen vzorec (81 nosečnic), iz katerega težje sklepamo, da pridobljeni podatki veljajo za 
celotno populacijo. Ocena ustreznosti gibalne dejavnosti je v celoti temeljila na subjektivni 
oceni, pri kateri so možnosti odstopanja velike. Da bi bilo podatki natančnejši, bi bilo 
potrebno nosečnice spremljati daljše časovno obdobje in njihovo gibalno dejavnost ocenjevati 
s pomočjo objektivnih metod – merilniki srčne frekvence, ročne ure … Prav tako je bila delno 
subjektivna ocena prehranjevalnih navad. To smo sicer preverili s pregledom pogostosti 
uživanja posameznih živil, vendar so bili to podatki, ki so temeljil samo na določenem 
obdobju nosečnosti; prav tako je bila subjektivno ocenjena količina uživanja določenih skupin 
živil. Za bolj natančne informacije bi morale anketiranke v času nosečnosti večkrat 
izpolnjevati prehranski dnevnik z natančnim vnosom količine posameznih živil. Da bi dobili 
natančnejše informacije tako glede gibalne dejavnosti kot tudi prehrane, bi nosečnice morali 
spremljati skozi celotno obdobje nosečnosti oziroma anketo ponovno opraviti po porodu. To 
bi nam omogočilo tudi oceno o ustreznem pridobivanju telesne teže v času nosečnosti. Če bi 
želeli še podrobneje in natančneje opisati spremembe v gibalni dejavnosti in prehrani pred in 
med nosečnostjo, bi morali obravnavati vsako nosečnico posebej in ne zgolj povprečnih 
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sem Ana Zrimšek, študentka magistrskega programa Kinezioterapija na Fakulteti za šport v 
Ljubljani. V sklopu magistrske naloge želim oceniti ustreznost gibalne dejavnosti in 
prehranjevalnih navad žensk pred zanositvijo in v času nosečnosti.  
S pomočjo vaših odgovorov bom izpostavila najbolj pogoste pomanjkljivosti v gibalni 
dejavnosti in prehrani nosečnic ter podala predloge za optimizacijo z namenom izboljšanja 
življenjskega sloga med nosečnostjo in s tem zdravja nosečnice in ploda. 
Vprašalnik vključuje nekaj splošnih vprašanj, vprašanja o gibalni dejavnosti in 
prehranjevalnih navadah pred in med nosečnostjo ter vprašanj o informiranosti glede gibalne 
dejavnosti in prehranjevalnih navad. Prosim vas, da natančno preberete navodila in odgovorite 
na vsa vprašanja. 






2. Obkrožite zadnjo šolo, ki ste jo končali: 
a. Osnovna šola 
b. Poklicna šola 
c. 4-letna srednja šola ali gimnazija 
d. Višja ali visoka šola 
e. Dodiplomski univerzitetni študij 
f. Podiplomski univerzitetni študij (magisterij, doktorat) 
 
3. Teden nosečnosti (zapišite s številko, npr.: 15. teden): __________ 
 
4. Telesna višina v centimetrih (zapišite s številko): ___________ 
 
5. Telesna teža pred nosečnostjo v kilogramih (zapišite s številko):_______ 
 
6. Trenutna telesna teža v kilogramih (zapišite s številko):___________ 
 




d. Četrta ali več 
 
8. Ali se v nosečnosti soočate s zapleti/težavami (rizična nosečnost, gestacijska 
hipertenzija, nosečniška sladkorna bolezen, slabokrvnost, ipd.), ki predstavljajo 
kontraindikacijo za gibalno dejavnosti? 
a. Ne, lahko sem normalno gibalno dejavna 
b. Da, gibalno dejavnost moram prilagajati 




9. Ali se v nosečnosti soočate z zapleti/težavami, zaradi katerih ste morali prilagoditi 
vašo prehrano? 
a. Da  
b. Da, v določenem delu nosečnosti 
c. Ne  
 
GIBALNA DEJAVNOST IN PREHRANJEVALNE NAVADE PRED NOSEČNOSTJO 
 
10. Koliko dni na teden ste bili gibalno dejavni pred nosečnostjo (odgovor zapišite v 
številu dni; če niste bila dejavni zapišite odgovor z 0)? _____________________ 
 
11. Koliko časa ste bili gibalno dejavni naenkrat v eni vadbeni enoti/treningu 
(odgovor zapišite v številu minut, če niste bili dejavni zapišite odgovor z 
0)?____________ 
 
12. Obkrožite gibalne dejavnosti, ki ste jih pred nosečnostjo najpogosteje izvajali 










j. Visoko intenzivne vodene vadbe (spinning, body pump, body attack …) 
k. Trening moči na trenažerjih (''fitnes'') 
l. Smučanje 
m. Tek na smučeh 
n. Igre z žogo (odbojka, košarka, nogomet, rokomet) 
o. Badminton ali tenis 
p. Drugo:____________ 
 
13. Obkrožite obliko gibalne dejavnosti, ki ste jo najpogosteje izbrali pred 
nosečnostjo 
a. Neorganizirana 
b. Organizirana, kot članica v klubu ali društvu 
c. Organizirana s strani zasebnih ponudnikov (vodene vadbe) 
d. Organizirana v okviru študija ali dela 
 




15. Če ste na vprašanje 14 odgovorili z Da, obkrožite glavne razloge, zaradi katerih 
ste pred nosečnostjo bili dovolj in ustrezno gibalno dejavni (možnih je več 
odgovorov): 
a. Ohranjanje normalne telesne teže 
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b. Skrb za splošno zdravje/preventiva pred boleznimi 
c. Skrb za zunanji izgled 
d. Boljše počutje 
e. Sprostitev/obvladovanje stresa 
f. Druženje in navezovanje socialnih stikov 
g. Obveznost v okviru študija ali službe 
h. Rehabilitacija po poškodbi 
i. Zdravljenje po bolezni 
j. Vir zaslužka  
k. Drugo:____________ 
 
16. Če ste na vprašanje 14 odgovorili z Ne, obkrožite glavne razloge, zaradi katerih 
pred nosečnostjo niste bili dovolj in ustrezno gibalno dejavni (možnih je več 
odgovorov): 
a. Pomanjkanje motivacije 
b. Pomanjkanje časa zaradi drugih obveznosti (študij, služba, druge dejavnosti …) 
c. Zdravstvene težave (bolezni, poškodbe …) 
d. Gibalna dejavnost mi je predstavljala prevelik napor 
e. Gibalna dejavnost me je zelo dolgočasila 
f. Bila sem mnenja, da gibalna dejavnost nima vpliva na zdravje, ohranjanje telesne 
teže in boljše počutje 
g. O primerni gibalni dejavnosti nisem bila dovolj izobražena  
h. Nedostopnost primernih objektov v kralju, kjer živim 
i. Slaba ponudba organizirane dejavnosti v kraju, kjer živim 
j. Drugo:___________ 
 
17. Koliko glavnih obrokov (zajtrk, kosilo, večerja) dnevno ste v povprečju zaužili 
pred nosečnostjo (odgovor zapišite s številko): __________________ 
 
18. Koliko vmesnih obrokov (malica, povečerek) dnevno ste v povprečju zaužili pred 
nosečnostjo (odgovor zapišite s številko):___________________ 
 
19. Ali ste imeli pred nosečnostjo vsak dan podoben urnik hranjenja (število obrokov, 
časovna razporeditev obrokov)?  
a. Da, jedla sem vsak dan iste obroke ob približno isti uri 
b. Ne, vsak dan sem imela drugačen urnik prehranjevanja  
 
20. Ste se po vašem mnenju pred nosečnostjo prehranjevali ustrezno (zdravo in 





21. Če ste na vprašanje 20 odgovorili z Da, obkrožite glavne razloge, zaradi katerih 
ste se pred nosečnostjo prehranjevali ustrezno, bili pozorni pri izbiri živil in 
načinu priprave obrokov (možnih je več odgovorov): 
a. Dobro počutje (več energije, dobra prebava, boljši spanec) 
b. Boljše splošno zdravje in boljša odpornost 
c. Preventiva pred nastankom kroničnih bolezni 
d. Ohranjanje normalne telesne teže 
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e. Skrb za zunanji izgled 
f. Zdravljenje že nastale bolezni 
g. Zaradi narave poklica, ki ga opravljam 
h. Ker skrbim za prehrano več ljudi in s tem tudi za njihovo zdravje 
i. Drugo:___________ 
 
22. Če ste na vprašanje 20 odgovorili z Ne, obkrožite glavne razloge, zaradi katerih se 
pred nosečnostjo niste prehranjevali ustrezno, niste bili pozorni pri izbiri živil in 
načinu priprave obrokov (možnih je več odgovorov): 
a. Neizobraženost o ustrezni prehrani in zdravem načinu priprave obrokov 
b. Pomanjkanje časa za pripravo obrokov 
c. Nepredvidljiv urnik dela, ki mi onemogoča urejen urnik prehrane 
d. Zdrava hrana mi ni okusna 
e. Ne glede na to, kaj jem, ohranjam telesno težo 
f. Sem mnenja, da prehrana ne vpliva na moje zdravje in boljše počutje 
g. Sem gibalno dejavna, zato mi ni treba skrbeti še za prehrano 
h. Kjer se prehranjujem, nimam možnosti zdrave izbire (menze v šoli ali službi, 
restavracije …) 
i. Ker mi zdravo in ustrezno prehranjevanje predstavlja prevelik strošek 
j. Zaradi vpliva družine in prijateljev, ki se prehranjujejo neustrezno 
k. Drugo:______________ 
 
23. Ste pred nosečnostjo iz prehrane izločali katero vrsto živil? 
a. Ne, iz prehrane nisem izločala nobene vrste živil 
b. Da, izločala sem meso in mesne izdelke 
c. Da, izločala sem mlečne izdelke 
d. Da, izločala sem vsa živila živalskega izvora 
e. Drugo:______________ 
 
24. S številko zapišite, kako pogosto ste pred nosečnostjo dnevno, tedensko ali 
mesečno uživali naslednje skupine živil. Če ste živila iz posameznih navedenih 
skupin uživali večkrat dnevno, to navedite na dnevni ravni. Če ste živila iz 
posameznih navedenih skupin uživali nekajkrat tedensko (ne pa vsak dan), to 
navedite na tedenski ravni. Če ste živila iz posameznih skupin uživali le nekajkrat 
mesečno, to navedite na mesečni ravni. Če živil iz posameznih navedenih skupin 








krat dnevno = 3) 
Tedensko uživanje 
(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
črn kruh, polnozrnat 
kruh, nesladkani 
kosmiči, žitne kaše, 
riž, polnozrnate 
testenine, ajdova kaša, 
prosena kaša, kvinoja, 
ječmen 
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(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
navadno mleko, 
navadni jogurt, grški 
jogurt, kislo mleko, 
kefir, skuta, proteinski 
jogurti (quark), manj 
masten sir 
   
čokoladno mleko, 
sadni jogurt, puding, 
mlečni deserti, 
smetana za kuhanje, 
smetana za stepanje, 
mlečni sladoled, 
mastni siri 
   






(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
perutnina (piščanec in 
puran), goveje, telečje, 
svinjsko, ovčje, kozje 
in konjsko meso 
   
klobase, hrenovke, 
paštete, salame, mesni 
sir 
   






(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
rakci, postrvi, sardine 
in losos (sveže ali 
zamrznjeno) 
   
kraljeva skuša, morski 
pes, mečarica, tuna, 
ugor (sveže ali 
zamrznjeno) 
   
tuna, sardine in sardele 
v konzervi 
   
Uživanje zelenjave in 
krompirja (surova, 
dušena ali pečena), 





(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
zelena solata, špinača, 
zelje, cvetača, brokoli, 
korenje, buče, 






kisla repa, kislo zelje 
grah, navadni fižol, 
čičerika, stročji fižol 
   
sveže sadje (jabolka, 
hruške, jagodičevje, 
citrusi, banane, 
breskve …), suho 
sadje, nesladkan 
kompot, čežana 
   







(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
avokado, losos, 
oreščki, arašidovo ali 
mandljevo maslo, 
jajca, semena, oljčno 
olje, repično olje, 
sončnično olje, 
orehovo olje 
   
maslo, kokosova in 
palmina mast, svinjska 
mast, zaseka, ocvirki 
   
ocvrti hrana, Smoki, 
čips, krekerji, kupljena 
peciva, rogljički, krofi, 
flancati, predelani 
mesni izdelki 
   
Uživanje sladic, sladil 





(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
čokolada, bomboni, 





peciva, zavitki, piškoti 
   




(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
gazirane pijače (fanta, 
Coca Cola …), 
negazirane pijače (sok, 
ledeni čaj, sadni sirup), 
energijske pijače (Red 
Bull, Monster): 
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vino, pivo, Radler, 
penina 
   
viski, grenčica, zeliščni 
likerji, medeni likerji, 
domače žgane pijače 
   
zeleni čaj, pravi čaj, 
energijske pijače, Coca 
Cola 
   
 
GIBALNA DEJAVNOST IN PREHRANJEVALNE NAVADE MED NOSEČNOSTJO 
 
25. Koliko dni na teden ste gibalno dejavni med nosečnostjo (odgovor zapišite v 
številu dni, če niste gibalno dejavni zapišite odgovor z 0)?______________ 
 
26. Koliko časa ste gibalno dejavni naenkrat v eni vadbeni enoti/treningu (odgovor 
zapišite v številu minut, če niste dejavni zapišite odgovor z 0)?______________ 
 











j. Visoko intenzivne vodene vadbe (spinning, body pump, body attack …) 
k. Trening moči na trenažerjih (''fitnes'') 
l. Smučanje 
m. Tek na smučeh 
n. Igre z žogo (odbojka, košarka, nogomet, rokomet) 
o. Badminton ali tenis 
p. Drugo:____________ 
 
28. Obkrožite obliko gibalne dejavnosti, ki jo najpogosteje izvajate med nosečnostjo: 
a. Neorganizirana 
b. Organizirana, kot članica v klubu ali društvu 
c. Organizirana s strani zasebnih ponudnikov (vodene vadbe) 
d. Organizirana v okviru študija ali dela 
 




30. Če ste na vprašanje 29 odgovorili z Da, obkrožite glavne razloge, zaradi katerih 




a. Nadzorovanje pridobivanja telesne teže 
b. Skrb za splošno zdravje/preventiva pred boleznimi 
c. Preventiva pred nastankom nosečniških bolezni (gestacijska hipertenzija, sladkorna 
bolezen …) 
d. Vzdrževanje telesne pripravljenosti iz obdobja pred nosečnostjo 
e. Zmanjševanje nosečniških težav (bolečine v križu, otekanje nog, nespečnost …) 
f. Pozitivni vplivi gibalne dejavnosti na razvoj ploda  
g. Skrb za zunanji izgled 
h. Boljše počutje 
i. Sprostitev/obvladovanje stresa 
j. Druženje in navezovanje socialnih stikov z ostalimi nosečnicami 
k. Obveznost v okviru študija ali službe 
l. Rehabilitacija po poškodbi 
m. Zdravljenje po bolezni 
n. Vir zaslužka  
o. Priprava na porod, nego dojenčka in hitrejšo rehabilitacijo po porodu 
p. Ker sem bila redno gibalno dejavna že pred nosečnostjo in sem mnenja, da 
nosečnost ni razlog za prenehanje z dejavnostjo 
q. Drugo:_______________ 
 
31. Če ste na vprašanje 29 odgovorili z Ne, obkrožite glavne razloge, zaradi katerih 
med nosečnostjo niste dovolj in ustrezno gibalno dejavni (možnih je več 
odgovorov): 
a. Pomanjkanje motivacije 
b. Pomanjkanje časa zaradi drugih obveznosti (študij, služba, druge dejavnosti …) 
c. Zdravstvene težave, ki niso povezane z nosečnostjo (bolezni, poškodbe …) 
d. Gibalna dejavnost mi predstavljala prevelik napor 
e. Gibalna dejavnost me zelo dolgočasi 
f. Sem mnenja, da gibalna dejavnost nima vpliva na zdravje, ohranjanje telesne teže 
in boljše počutje 
g. O primerni gibalni dejavnosti med nosečnostjo nisem dovolj izobražena  
h. Nedostopnost primernih objektov v kraju, kjer živim 
i. Slaba ponudba organizirane dejavnosti v kraju, kjer živim 
j. Skrb, da s tem škodujem plodu ali sebi 
k. Strah pred zvini in padci zaradi večje ohlapnosti ligamentov in težav z ravnotežjem 
l. Nosečniške težave (slabost, utrujenost, bolečine v križu …) 
m. Ker gibalno nisem bila dejavna pred nosečnostjo, ne vidim razloga, da bi postala 
gibalno dejavna sedaj 
n. Ker mi je gibalno dejavnost odsvetoval ginekolog oziroma zdravnik 




32. Kakšen pomen pripisujete redni gibalni dejavnosti med nosečnostjo v primerjavi 
z obdobjem pred nosečnostjo? 
a. Gibalni dejavnost med nosečnostjo pripisujem še večji pomen kot sicer 
b. Gibalni dejavnosti med nosečnostjo pripisujem enak pomen 
c. Gibalni dejavnosti med nosečnostjo pripisujem manjši pomen, saj je nosečnost 




33. Koliko glavnih obrokov (zajtrk, kosilo, večerja) dnevno v povprečju zaužijete 
med nosečnostjo (odgovor zapišite s številko)?__________________ 
 
34. Koliko vmesnih obrokov (malica, povečerek) dnevno v povprečju zaužijete med 
nosečnostjo (odgovor zapišite s številko)?_________________ 
 
35. Ali imate med nosečnostjo vsak dan podoben urnik hranjenja (število obrokov, 
časovna razporeditev obrokov)?  
a. Da, jem vsak dan iste obroke ob približno isti uri 
b. Ne, vsak dan imam drugačen urnik prehranjevanja  
 
 
36. Se po vašem mnenju med nosečnostjo prehranjujete ustrezno (zdravo in pestro); 





37. Če ste na vprašanje 36 odgovorili z Da, obkrožite glavne razloge, zaradi katerih 
se med nosečnostjo prehranjujete ustrezno, ste pozorni pri izbiri živil in načinu 
priprave obrokov (možnih je več odgovorov): 
a. Dobro počutje (več energije, dobra prebava, boljši spanec) 
b. Boljše splošno zdravje in boljša odpornost 
c. Nadzorovanje pridobivanja telesne teže med nosečnostjo 
d. Preventiva pred nastankom nosečniških bolezni (gestacijska hipertenzija, sladkorna 
bolezen …) 
e. Zdravljenje že nastale nosečniške bolezni (gestacijska hipertenzija, sladkorna 
bolezen) 
f. Zdravljenje bolezni, ki ni povezana z nosečnostjo 
g. Zmanjševanje nosečniških težav (jutranja slabost, utrujenost …) 
h. Preventiva pred napadi lakote in prekomernem uživanju neustreznih živil 
(prigrizki, hitra prehrana …) 
i. Skrb za zdravje in normalen razvoj ploda 
j. Skrb za zunanji izgled 
k. Zaradi narave poklica, ki ga opravljam 
l. Ker skrbim za prehrano več ljudi in s tem tudi za njihovo zdravje 
m. Ker sem se ustrezno prehranjevala, bila pozorna pri izbiri živil in načinu priprave 




38. Če ste na vprašanje 36 odgovorili z Ne, obkrožite glavne razloge, zaradi katerih se 
med nosečnostjo ne prehranjujete ustrezno, niste pozorni pri izbiri živil in načinu 
priprave obrokov (možnih je več odgovorov): 
a. Neizobraženost o ustrezni prehrani in zdravem načinu priprave obrokov 
b. Dobljenih informacij o ustrezni prehrani med nosečnostjo ne znam prenesti v 
prakso 
c. Normalno telesno težo vzdržujem tudi od neustrezni prehrani 
d. Ker nosečnost dojemam kot obdobje, v katerem lahko pridobim odvečne kilograme 
e. Pomanjkanje časa za pripravo obrokov 
65 
 
f. Sem mnenja, da prehrana ne vpliva na razvoj in zdravje ploda 
g. Sem mnenja, da moram med nosečnostjo zaužiti veliko več hrane in dodatnih 
kalorij, saj skrbim za delovanje dveh organizmov 
h. Zaradi nosečniških težav (slabost, utrujenost) 
i. Ker je nosečnost obdobje, ko si lahko privoščim bolj nezdravo hrano kot sicer 
j. Ker imam pogoste napade lakote in prekomerno željo po uživanju neustreznih živil 
(prigrizki, hitra hrana …) 
k. Nepredvidljiv urnik dela, ki mi onemogoča urejen urnik prehrane 
l. Zdrava hrana mi ni okusna 
m. Sem mnenja, da prehrana ne vpliva na moje zdravje in boljše počutje 
n. Sem gibalno dejavna, zato ne rabim skrbeti še za prehrano 
o. Kjer se prehranjujem, nimam možnosti zdrave izbire (menze v šoli ali službi, 
restavracije …) 
p. Ker mi zdravo in ustrezno prehranjevanje predstavlja prevelik strošek 




39. Ali med nosečnostjo iz prehrane izločate katero vrsto živil? 
a. Ne, iz prehrane ne izločam nobene vrste živil 
b. Da, izločam meso in mesne izdelke 
c. Da, izločam mlečne izdelke 
d. Da, izločam vsa živila živalskega izvora 
e. Drugo:______________ 
 
40. S številko zapišite, kako pogosto med nosečnostjo dnevno, tedensko ali mesečno 
uživate naslednje skupine živil. Če živila iz posameznih navedenih skupin uživate 
večkrat dnevno, to navedite na dnevni ravni. Če živila iz posameznih navedenih 
skupin uživate nekajkrat tedensko (ne pa vsak dan), to navedite na tedenski 
ravni. Če živila iz posameznih skupin uživate le nekajkrat mesečno, to navedite 









krat dnevno = 3) 
Tedensko uživanje 
(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
črn kruh, polnozrnat 
kruh, nesladkani 
kosmiči, žitne kaše, 
riž, polnozrnate 
testenine, ajdova kaša, 
prosena kaša, kvinoja, 
ječmen 
   




   
Uživanje mlečnih Dnevno uživanje Tedensko uživanje Mesečno uživanje 
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izdelkov (zapišite s 
številko) 
(zapišite s številko) (zapišite s številko) 
navadno mleko, 
navadni jogurt, grški 
jogurt, kislo mleko, 
kefir, skuta, proteinski 
jogurti (quark), manj 
masten sir 
   
čokoladno mleko, 
sadni jogurt, puding, 
mlečni deserti, 
smetana za kuhanje, 
smetana za stepanje, 
mlečni sladoled, 
mastni siri 
   






(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
perutnina (piščanec in 
puran), goveje, telečje, 
svinjsko, ovčje, kozje 
in konjsko meso 
   
klobase, hrenovke, 
paštete, salame, mesni 
sir 
   






(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
rakci, postrvi, sardine 
in losos (sveže ali 
zamrznjeno) 
   
kraljeva skuša, morski 
pes, mečarica, tuna, 
ugor (sveže ali 
zamrznjeno) 
   
tuna, sardine in sardele 
v konzervi 
   
Uživanje zelenjave in 
krompirja (surova, 
dušena ali pečena), 





(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
zelena solata, špinača, 





kisla repa, kislo zelje 
   
grah, navadni fižol,    
67 
 
čičerika, stročji fižol 
sveže sadje (jabolka, 
hruške, jagodičevje, 
citrusi, banane, 
breskve …), suho 
sadje, nesladkan 
kompot, čežana 
   







(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
avokado, losos, 
oreščki, arašidovo ali 
mandljevo maslo, 
jajca, semena, oljčno 
olje, repično olje, 
sončnično olje, 
orehovo olje 
   
maslo, kokosova in 
palmina mast, svinjska 
mast, zaseka, ocvirki 
   
ocvrti hrana, Smoki, 
čips, krekerji, kupljena 
peciva, rogljički, krofi, 
flancati, predelani 
mesni izdelki 
   
Uživanje sladic, sladil 





(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
čokolada, bomboni, 





peciva, zavitki, piškoti 
   




(zapišite s številko) 
Mesečno uživanje 
(zapišite s številko) 
gazirane pijače (fanta, 
Coca Cola …), 
negazirane pijače (sok, 
ledeni čaj, sadni sirup), 
energijske pijače (Red 
Bull, Monster): 
   
vino, pivo, Radler, 
penina 
   
viski, grenčica, zeliščni 
likerji, medeni likerji, 
domače žgane pijače 
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zeleni čaj, pravi čaj, 
energijske pijače, Coca 
Cola 
   
 
41. Ali ste si prehranjevalne navade na novo uredili že v času načrtovanja 
nosečnosti? 
a. Da, uredila sem si jih, ko sem začela načrtovati nosečnost 
b. Ne, saj sem imela prehranjevalne navade urejene že od vedno 





42. Kje ste dobili večino informacij o ustrezni gibalni dejavnosti in prehrani med 
nosečnostjo? 
a. Od osebnega ginekologa oziroma zdravnika 
b. Preko interneta, knjig in revij 
c. Od družine in prijateljev 
d. Od ostalih nosečnic 
e. Od strokovnjakov s področja gibalne dejavnosti ali prehrane (osebni trenerji, 
vaditelji vadb za nosečnic, prehranski svetovalec, nutricionist, dietetik …) 
f. Drugo:_______________ 
 
43. Na spodnja vprašanja odgovorite z DA ali NE: 
 
 DA NE 
Ali ste mnenja, da ste (ne glede na vir informacij) o gibalni 




Ali ste mnenja, da ste od ginekologa oziroma zdravnika 
prejeli dovolj natančne in razumljive informacije o 
ustrezni gibalni dejavnosti in prehrani? 
 
  
Ali ste od ginekologa oziroma zdravnika prejeli natančne 
informacije, koliko telesne teže je priporočljivo pridobiti 
glede na vaše stanje pred nosečnostjo? 
 
  
Vam je izvajanje/upoštevanje teoretičnih informacij v 
praksi predstavljalo problem? 
 
  
Ste kdaj preko različnih virov naleteli na nasprotujoče si 
informacije, zaradi katerih niste vedeli kako ravnati? 
 
  
 
 
 
 
 
